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記載者：香川大学医学部附属病院 卒後臨床研修センター 研修医
氏　名： 　       　　　　　　


経験が求められる２９症候・２６疾患・病態の経験およびＣＰＣ／考察
· 経験すべき症候（29症候）
· 経験すべき疾病・病態（26疾病・病態）
【分野名】：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　□ 手術症例として提出
【下記を記載し、指導医の承認（サイン）後、卒後センターへ提出のこと】
病院名：　　　　　　　     
患者ＩＤ：　　　　　　 　　　
性別：　　男　・　女　　
患者年代：　　　　　　歳代　
診療科名：　　　　　　　　

担当期間：　　　年　　月　～　　　年　　月
研修医EPOC2入力日：　　　年　　月　　日
指導医EPOC2承認日：　　　年　　月　　日

【考　察】を下記に記載のこと　　　　指導医承認欄　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
指導医ログイン用








