遺伝性腫瘍専門医　更新申請③-2　症例詳記

遺伝性腫瘍　診療経験症例詳記（3例必要）
概要は各症例について遺伝カウンセリング上の考慮点について考察し、家系図も含めて2枚に要約し記入すること。
No.１
	病院名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　各施設番号

	初診時年齢　　　　　　　歳　　　　　　　　　　　　　　男 ・ 女

	診断名

	

	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　（明朝体で10Pで作成してください）

	

	考察：

	

	

	

	


No.１　家系図（縦向き・横向きで使用可）
	


No.2
	病院名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　各施設番号

	初診時年齢　　　　　　　歳　　　　　　　　　　　　　　男 ・ 女

	診断名

	

	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　（明朝体で10Pで作成してください）

	

	考察：

	

	

	

	


No.2　家系図（縦向き・横向きで使用可）
	


No.3
	病院名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　各施設番号

	初診時年齢　　　　　　　歳　　　　　　　　　　　　　　男 ・ 女

	診断名

	

	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　（明朝体で10Pで作成してください）

	

	考察：

	

	

	

	


No.3　家系図（縦向き・横向きで使用可）
	


