	内視鏡治療症例要約

	・症例№
	・症例施設名

	・患者名（イニシアル）
	・病歴（カルテ）№

	・患者生年月日（明・大・昭・平）　　　　年　　　月　　　日／　　　　歳　　男・女

	・内視鏡治療実施年月日：　西暦　　　　　年　　　　月　　　　日

	・診断名：

	・病理診断名（病理№　　　　　　）：

	・病理検査実施施設：

	・内視鏡治療手技名：

	・治療要約（具体的に記載し、必要あれば図示すること）

	

	

	

	

	

	

	・経過要約

	

	

	

	

	

	・転帰：　治癒／軽快／転科／手術（有・無）／合併症（有・無）／死亡

	申請者（術者）：氏名
	 eq \o\ac(○,印)

	指導医名
	 eq \o\ac(○,印)


