
病 歴 要 約 

記載者：研修所属病院名                     氏名                        

経験すべき症候（No.    ）          経験すべき疾病・病態（No.    ）               

診断名・疾患名                  病院名・診療所名                          

患者年齢：    歳、性別：男性・女性  担当状況：□入院□一般外来□救急外来□院外（在宅等）         

サマリの区別：□退院□外来□申し送り□週間サマリ  

受持期間：自      年   月   日                  年   月   日迄 

転帰：《□治癒・□軽快・□転科（手術あり□・なし□）・□不変・□転院・□死亡（剖検あり□・なし□）》                       

診断名（主病名および副病名） 

＃1．                 ＃2．                  ＃3．                   

【主訴】 

【現病歴】 

 

 

【既往歴】 

【家族歴】 

【主な入院時現症】 

 

【主要な検査所見】 

 

 

 

                                                               

アセスメント・プラン（診断・治療・教育） 

 

 

 

 

 

 

 

                                                               

【考察】 

 

 

 

 

 

 

指導医 病院名            診療科               氏名                 ㊞  

同一症例を使用したその他の課題：（なし/あり：症候 No    、No    /疾病 No    、No    ） 
副センター長 課長 事務担当 

 


