
（様式４） 

形 成 外 科 診 療 実 績 記 録 
 

 

申請者氏名             
 

 

診療実績[20  (H  )/1/1～20  (H  )12/31] 

期間 診療を行った施設名：所在地 
勤務の態様 
(常勤・非常勤) 

外来担当日数： 

1日の患者数 

(平均) 

手術件数 

(月平均) 

ﾚｰｻﾞｰ治療 

（月平均） 

創傷処置・ 

褥瘡処置 

など 

（月平均） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     

  年間の合計 

 

約   件 

 

 

  年間の合計 

 

約   件 

 

 

  年間の合計 

 

約   件 

 

 

※勤務先ごとに罫線で分けて記入して下さい。 

※欄が不足する場合には、コピーして使用して下さい。 

 


