
	申請症例のまとめ
	
	申請者名
	
	 eq \o\ac(◯,印) 


	症 例 No.
	
	分類（○で囲む）
	Ⅰ　 Ⅱ　 Ⅲ　 Ⅳ　 Ⅴ　 Ⅵ　 Ⅶ　 Ⅷ　 その他

	初診時年齢
	
	外来・入院の別

（○で囲む）
	外来患者　　　入院患者

	性　別
	
	職　業
	

	転　帰　

(○で囲む)
	改善　　不変　　悪化　　死亡　　術後30日以内の再入院

	傷　病　名
	

	申請者が追跡しえた期間
	年　　　　カ月


〔記入上の注意〕

・各項目はできるだけ簡潔明瞭に、読み易く記載すること．
・現病歴などの記入に際しては詳細な日付は記入せず、年月のみとし、「受傷後何日」、「発症から何カ月」などの表現にすること．
・6頁には、日付、患者氏名、病院名を個人が特定できないように完全に消した画像を、必ず添付すること．画像の提供を受ける際には、病院の個人情報取り扱いに関する規定を遵守すること．
・症例報告は指導的立場の整形外科専門医の点検、サインを受け提出すること．
・保存的治療のみを行った症例については4頁を省いてください．
指導整形外科専門医署名等記入欄
	この症例報告は、診療録に基づき作成されていることを点検いたしました．

整形外科専門医（氏名）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

上記専門医の勤務先名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　




	症例 No.
	
	申請者名
	


Ⅰ．診断

1）主訴

2）現病歴

3）既往歴

4）家族歴

5）初診時所見

6）主たる臨床検査結果とその解釈

7）X線像その他画像を添えて、その解釈と診断結果

8）以上から推定できる病態とその根拠

	症例 No.
	
	申請者名
	


Ⅱ．治療

1）治療計画とinformed consent

2）実施した保存的治療の内容（手術的治療の内容は4頁に記入）
3）実施したリハビリテーション

4）治療経過と成績

	症例 No.
	
	申請者名
	


Ⅱ．治療

2）実施した手術的治療の内容

① 手術時年齢

② 診断名

③ 手術術式名

④ 手術時間

⑤ 麻酔法

⑥ 出血量

⑦ 手術方法および所見

	症例 No.
	
	申請者名
	


Ⅲ．考察

1）診断の根拠（鑑別すべき疾患と比較して理論立てて記載すること）

2）治療内容（他に考えられる治療法についても言及すること）

3）この症例から学んだこと、あるいは反省すべき点

	症例 No.
	
	申請者名
	


参考とすべき画像などの貼付用紙（写真は8 cm×10 cm程度の大きさを基準とし、説明をつけること）
6

