
14. 熊本がん診療専門医育成プログラム参加報告書（2） 

日本臨床腫瘍学会専門医受け持ち患者病歴要約に準じる。 

 

熊本がん診療専門医育成プログラム参加者氏名：  

研修認定施設名： 

研修認定施設指導医名： 

 

受 持 患 者 一 覧 表 （１） 

病歴 

提出 

No.1 

病院名 臓器名 

年齢    歳    男  女        転 帰                剖検あり 

手術あり 薬物療法あり 放射線治療あり 緩和治療あり 

診療期間 自   年  月   日～至   年   月   日 

診断名 

病歴 

提出 

No.2 

病院名 臓器名 

年齢    歳        男  女        転 帰               剖検あり 

手術あり 薬物療法あり 放射線治療あり 緩和治療あり 

診療期間 自   年   月   日～至   年   月  日 

診断名 

病歴 

提出 

No.3 

病院名 臓器名 

年齢    歳        男  女        転 帰               剖検あり 

手術あり 薬物療法あり 放射線治療あり 緩和治療あり 

診療期間 自   年   月   日～至   年   月  日 

診断名 



病歴 

提出 

No.4 

病院名 臓器名 

年齢    歳        男  女        転 帰               剖検あり 

手術あり 薬物療法あり 放射線治療あり 緩和治療あり 

診療期間 自   年   月   日～至   年   月  日 

診断名 

病歴 

提出 

No.5 

病院名 臓器名 

年齢    歳        男  女        転 帰               剖検あり 

手術あり 薬物療法あり 放射線治療あり 緩和治療あり 

診療期間 自   年   月   日～至   年   月  日 

診断名 

以下、コピーして使用。 

 

学会発表 

１） 演者名、演題名、発表学会名、日時 

２） 演者名、演題名、発表学会名、日時 

 

 

論文発表 

１） 著者名、論文名、発表雑誌、年；巻：ページ 

２） 著者名、論文名、発表雑誌、年；巻：ページ 

 


