（様式3-2）　　　手術記録II-1　申請手術症例総表


申請者氏名　　　　　　   　　 　　　　印

	申請症例No.
	分類
	診断名および手術名

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


【注意事項】

1 10症例の2分の1以上は専門医のもとで行った症例に限る．

2 分類欄には，以下の項目より選択して記入する．ただし症例には以下の11項目中6項目以上を含まなくてはならない．各項目の内容は手の外科専門医研修カリキュラムの範囲内とする．
1）開放創、脱臼、皮弁　2）骨折、脱臼、靭帯損傷　3）腱損傷　4）末梢神経損傷・障害

5）先天異常　6）関節変形性疾患、手関節疾患　7）循環障害、炎症性疾患　8）腫瘍性及び類似疾患　9）拘縮、特殊な外傷　10）内視鏡手術　11）四肢のマイクロサージャリー
2 原則として，申請者が研修期間中に所属した2つ以上の施設から提出症例を選ぶこと．

3 各症例の記述には次のことに留意すること．

1） 病歴，症状，所見，検査等一連の診断思考過程を重視すること（とくに特殊検査についてはその目的と理由を明記）

2） 病態把握の論理に基づいた治療計画と実際

3） 実施したインフォームド･コンセントのポイント

4） 治療の達成と経過

5） 考察およびその症例の反省点と問題点

4 必要な画像は規定の用紙に貼付すること．少なくとも，初診時と最終観察時の画像を提示すること．用紙が不足の場合はコピーし追加してよい．

5 各症例は指導的立場の手の外科専門医の点検，サインを受け提出すること．

6 各症例について，不明な点がある場合，具体的に問合せする場合があります．

