
別紙様式(6）手術日 区分　 1.術　者2.指導者　 3.助　手1.術　者2.指導者3.助　手1.術　者2.指導者3.助　手1.術　者2.指導者3.助　手1.術　者2.指導者3.助　手1.術　者2.指導者3.助　手1.術　者2.指導者3.助　手1.術　者2.指導者3.助　手1.術　者2.指導者3.助　手1.術　者2.指導者3.助　手1.術　者2.指導者3.助　手1.術　者2.指導者3.助　手1.術　者2.指導者3.助　手

2009年9月1日から2010年8月31日の間に術者・指導者若しくは助手として行った手術症例一覧疾患名／手術術式 手術台帳等の番号

氏名備考　1.　用紙不足の場合は，コピーのうえ，記載願います。　　　4.　手術台帳番号欄は診療科若しくは中央手術部等で管理している手術台帳の番号等，　　　5.　選考委員が貴施設を訪問した際に照会させていただく場合があります。　　　　　手術を実施したことが確認できる台帳の番号を記載願います。　　　2.　2009年9月1日から2010年8月31日までの間に術者・指導者若しくは助手として　　　　　行った手術について記載願います。　　　3.　区分欄は1.術者，2.指導者，3.助手のいずれかに○印を付すようお願いします。


