病院・診療科名：　　　　　　　　　　　　

外科症例レポート

患者I.D.　：　　　　　　　　　　　　性別：男性・女性　　年齢　　　

【入院日】　　年　月　日【受け持ち期間】　　年　月　日～　　年　月　日
【疾　患　名】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

【手術術式名】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
【手術施行日】　　　年　月　日
【術者、助手】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
【症例の経過概要】
主訴、症状について：
術前診断、術前合併症について：
術前検査について：
術前の治療方針について：
手術の内容について：
術後管理、術後経過について：
提出日　　　　年　月　日　　　 研修医名　　　　　　　　　　　　　　　
指導医名　　　　　　　　　　　　　　印
秋田大学医学部附属病院卒後臨床研修センターへ提出してください。

