経験すべき症候、疾病・病態の研修を行ったことの確認に係る
病歴要約等提出票

	研修医氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 印

	経験した症候､疾病･病態
（別紙１を参照の上、記入のこと）
	項目番号
（記入例：A-①）
	症候、疾病・病態名
	手術要約の有無

	
	
	
	有　・　無

	
	
	
	有　・　無

	
	
	
	有　・　無

	
	
	
	有　・　無

	指　導　医
	研修病院・施設等名
	※島根大学医学部附属病院の場合は記載不要

	
	診療科等名
	

	
	氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

	研修時期
	令和　　　年　　　月　～　令和　　　年　　　月

	提出前のチェック項目
（右欄 □ にチェックを入れること）
	□
	担当医として「経験した症候、疾病・病態」記入欄の各項目について診断又は治療への関わりは十分であったか。

	
	□
	患者の個人情報（ＩＤ、氏名、生年月日、住所）は消去したか。

	
	提出する病歴要約等に以下の事項が含まれているか。含まれていない場合、裏面様式に記入されているか。

	
	□
	身体所見
	□
	検査所見

	
	□
	アセスメント
	□
	プラン（診断、治療、教育）

	
	□
	考察

	病歴要約等提出年月日
	令和　 　　年　 　 月　　　 日


※「病歴要約等」とは、日常業務において作成する外来または入院患者の医療記録を要約したものであり、具体的には、退院時要約、診療情報提供書、患者申し送りサマリー、転科サマリー、週間サマリーを指すが、研修医自身が担当医として十分に診断又は治療に関わった症例につき、研修医自身で作成したものに限る。
（別紙２）　裏面
提出する病歴要約等に含まれていない事項の記載欄
・提出する病歴要約等に病歴、身体所見、検査所見、アセスメント、プラン（診断、治療、教育）、考察が含まれていない場合は、以下に章立てをした上で記載すること。
・不必要な項目については消去してよい。
・本頁に収まる範囲で記載すること。



身体所見
検査所見
アセスメント
プラン（診断、治療、教育）
考察
（別紙２）








