遺伝性腫瘍専門医　更新申請③-1　症例概要

遺伝性腫瘍　診療経験症例概要　計15例（うち詳記3例：申請③－2）
概要は各症例について、5行程度に要約して記入すること。
フォントは明朝体「MS P 明朝」「MS　明朝」「ヒラギノ明朝」等で10ポイントで作成すること。

No.1　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	病院名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　各施設番号

	初診時年齢　　　歳　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　男・女

	診断名

	概要（病歴、家族歴、遺伝カウンセリング、遺伝学的検査、サーベイランス等）


No.2　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	病院名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　各施設番号

	初診時年齢　　　歳、　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　男・女

	診断名

	概要（病歴、家族歴、遺伝カウンセリング、遺伝学的検査、サーベイランス等）


No.3　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	病院名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　各施設番号

	初診時年齢　　　歳、　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　男・女

	診断名

	概要（病歴、家族歴、遺伝カウンセリング、遺伝学的検査、サーベイランス等）


No.4　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	病院名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　各施設番号

	初診時年齢　　　歳、　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　男・女

	診断名

	概要（病歴、家族歴、遺伝カウンセリング、遺伝学的検査、サーベイランス等）


No.5　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	病院名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　各施設番号

	初診時年齢　　　歳、　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　男・女

	診断名

	概要（病歴、家族歴、遺伝カウンセリング、遺伝学的検査、サーベイランス等）


No.6　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	病院名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　各施設番号

	初診時年齢　　　歳、　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　男・女

	診断名

	概要（病歴、家族歴、遺伝カウンセリング、遺伝学的検査、サーベイランス等）


No.7　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	病院名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　各施設番号

	初診時年齢　　　歳、　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　男・女

	診断名

	概要（病歴、家族歴、遺伝カウンセリング、遺伝学的検査、サーベイランス等）


No.8　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	病院名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　各施設番号

	初診時年齢　　　歳、　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　男・女

	診断名

	概要（病歴、家族歴、遺伝カウンセリング、遺伝学的検査、サーベイランス等）


No.9　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	病院名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　各施設番号

	初診時年齢　　　歳、　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　男・女

	診断名

	概要（病歴、家族歴、遺伝カウンセリング、遺伝学的検査、サーベイランス等）


No.10　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	病院名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　各施設番号

	初診時年齢　　　歳、　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　男・女

	診断名

	概要（病歴、家族歴、遺伝カウンセリング、遺伝学的検査、サーベイランス等）


No.11　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	病院名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　各施設番号

	初診時年齢　　　歳、　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　男・女

	診断名

	概要（病歴、家族歴、遺伝カウンセリング、遺伝学的検査、サーベイランス等）


No.12　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	病院名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　各施設番号

	初診時年齢　　　歳、　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　男・女

	診断名

	概要（病歴、家族歴、遺伝カウンセリング、遺伝学的検査、サーベイランス等）


No.13　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	病院名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　各施設番号

	初診時年齢　　　歳、　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　男・女

	診断名

	概要（病歴、家族歴、遺伝カウンセリング、遺伝学的検査、サーベイランス等）


No.14　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	病院名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　各施設番号

	初診時年齢　　　歳、　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　男・女

	診断名

	概要（病歴、家族歴、遺伝カウンセリング、遺伝学的検査、サーベイランス等）


No.15　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	病院名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　各施設番号

	初診時年齢　　　歳、　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　男・女

	診断名

	概要（病歴、家族歴、遺伝カウンセリング、遺伝学的検査、サーベイランス等）


