（様式５－２）
症例要約（１）
	申　請　者　名
	

	疾　患・診断名
	

	場　　　　　所
	

	時　　　　　期
	西暦　　　　　年　　　月　（～西暦　　　　　年　　　月）

	カウンセリング回数・時間
	回数　　　　　回、　総時間合計　約　　　　時間　　　　分

	申請者以外のカウンセリング担当者名
	

	家　　系　　図

	

	遺伝カウンセリングの内容

	下記の項目に従って記述すること：
(1)遺伝カウンセリングの目的、(2)遺伝カウンセリングに至るまでの概略、(3)クライエントの情報、(4)提供した情報、(5)問題点、(6)クライエントの理解、(7)反省点、(8)その他(転帰など)



	


（様式　５－２）
症例要約（２）

	申　請　者　名
	

	疾　患・診断名
	

	場　　　　　所
	

	時　　　　　期
	西暦　　　　　年　　　月　（～西暦　　　　　年　　　月）

	カウンセリング回数・時間
	回数　　　　　回、　総時間合計　約　　　　時間　　　　分

	申請者以外のカウンセリング担当者名
	

	家　　系　　図

	

	遺伝カウンセリングの内容

	下記の項目に従って記述すること：

(1)遺伝カウンセリングの目的、(2)遺伝カウンセリングに至るまでの概略、(3)クライエントの情報、(4)提供した情報、(5)問題点、(6)クライエントの理解、(7)反省点、(8)その他(転帰など)



	


（様式５－２）
症例要約（３）

	申　請　者　名
	

	疾　患・診断名
	

	場　　　　　所
	

	時　　　　　期
	西暦　　　　　年　　　月　（～西暦　　　　　年　　　月）

	カウンセリング回数・時間
	回数　　　　　回、　総時間合計　約　　　　時間　　　　分

	申請者以外のカウンセリング担当者名
	

	家　　系　　図

	

	遺伝カウンセリングの内容

	下記の項目に従って記述すること：

(1)遺伝カウンセリングの目的、(2)遺伝カウンセリングに至るまでの概略、(3)クライエントの情報、(4)提供した情報、(5)問題点、(6)クライエントの理解、(7)反省点、(8)その他(転帰など)



	


（様式５－２）
症例要約（４）

	申　請　者　名
	

	疾　患・診断名
	

	場　　　　　所
	

	時　　　　　期
	西暦　　　　　年　　　月　（～西暦　　　　　年　　　月）

	カウンセリング回数・時間
	回数　　　　　回、　総時間合計　約　　　　時間　　　　分

	申請者以外のカウンセリング担当者名
	

	家　　系　　図

	

	遺伝カウンセリングの内容

	下記の項目に従って記述すること：

(1)遺伝カウンセリングの目的、(2)遺伝カウンセリングに至るまでの概略、(3)クライエントの情報、(4)提供した情報、(5)問題点、(6)クライエントの理解、(7)反省点、(8)その他(転帰など)



	


(様式５－２)
症例要約（５）

	申　請　者　名
	

	疾　患・診断名
	

	場　　　　　所
	

	時　　　　　期
	西暦　　　　　年　　　月　（～西暦　　　　　年　　　月）

	カウンセリング回数・時間
	回数　　　　　回、　総時間合計　約　　　　時間　　　　分

	申請者以外のカウンセリング担当者名
	

	家　　系　　図

	

	遺伝カウンセリングの内容

	下記の項目に従って記述すること：

(1)遺伝カウンセリングの目的、(2)遺伝カウンセリングに至るまでの概略、(3)クライエントの情報、(4)提供した情報、(5)問題点、(6)クライエントの理解、(7)反省点、(8)その他(転帰など)



	


(様式５－２)
症例要約（６）

	申　請　者　名
	

	疾　患・診断名
	

	場　　　　　所
	

	時　　　　　期
	西暦　　　　　年　　　月　（～西暦　　　　　年　　　月）

	カウンセリング回数・時間
	回数　　　　　回、　総時間合計　約　　　　時間　　　　分

	申請者以外のカウンセリング担当者名
	

	家　　系　　図

	

	遺伝カウンセリングの内容

	下記の項目に従って記述すること：

(1)遺伝カウンセリングの目的、(2)遺伝カウンセリングに至るまでの概略、(3)クライエントの情報、(4)提供した情報、(5)問題点、(6)クライエントの理解、(7)反省点、(8)その他(転帰など)



	


(様式５－２)
症例要約（７）

	申　請　者　名
	

	疾　患・診断名
	

	場　　　　　所
	

	時　　　　　期
	西暦　　　　　年　　　月　（～西暦　　　　　年　　　月）

	カウンセリング回数・時間
	回数　　　　　回、　総時間合計　約　　　　時間　　　　分

	申請者以外のカウンセリング担当者名
	

	家　　系　　図

	

	遺伝カウンセリングの内容

	下記の項目に従って記述すること：

(1)遺伝カウンセリングの目的、(2)遺伝カウンセリングに至るまでの概略、(3)クライエントの情報、(4)提供した情報、(5)問題点、(6)クライエントの理解、(7)反省点、(8)その他(転帰など)



	


(様式５－２)
症例要約（８）

	申　請　者　名
	

	疾　患・診断名
	

	場　　　　　所
	

	時　　　　　期
	西暦　　　　　年　　　月　（～西暦　　　　　年　　　月）

	カウンセリング回数・時間
	回数　　　　　回、　総時間合計　約　　　　時間　　　　分

	申請者以外のカウンセリング担当者名
	

	家　　系　　図

	

	遺伝カウンセリングの内容

	下記の項目に従って記述すること：

(1)遺伝カウンセリングの目的、(2)遺伝カウンセリングに至るまでの概略、(3)クライエントの情報、(4)提供した情報、(5)問題点、(6)クライエントの理解、(7)反省点、(8)その他(転帰など)



	


(様式５－２)
症例要約（９）

	申　請　者　名
	

	疾　患・診断名
	

	場　　　　　所
	

	時　　　　　期
	西暦　　　　　年　　　月　（～西暦　　　　　年　　　月）

	カウンセリング回数・時間
	回数　　　　　回、　総時間合計　約　　　　時間　　　　分

	申請者以外のカウンセリング担当者名
	

	家　　系　　図

	

	遺伝カウンセリングの内容

	下記の項目に従って記述すること：

(1)遺伝カウンセリングの目的、(2)遺伝カウンセリングに至るまでの概略、(3)クライエントの情報、(4)提供した情報、(5)問題点、(6)クライエントの理解、(7)反省点、(8)その他(転帰など)



	


(様式５－２)
症例要約（１０）

	申　請　者　名
	

	疾　患・診断名
	

	場　　　　　所
	

	時　　　　　期
	西暦　　　　　年　　　月　（～西暦　　　　　年　　　月）

	カウンセリング回数・時間
	回数　　　　　回、　総時間合計　約　　　　時間　　　　分

	申請者以外のカウンセリング担当者名
	

	家　　系　　図

	

	遺伝カウンセリングの内容

	下記の項目に従って記述すること：

(1)遺伝カウンセリングの目的、(2)遺伝カウンセリングに至るまでの概略、(3)クライエントの情報、(4)提供した情報、(5)問題点、(6)クライエントの理解、(7)反省点、(8)その他(転帰など)



	


＜症例要約・記入要領＞
· 本書式に準じて、がん遺伝子パネル検査および全ゲノム解析の実施症例を含む10症例の要約を、各症例につきA4用紙2枚程度に記載して下さい。なお、10症例のうち少なくとも3症例は、申請者自身が遺伝カウンセリングを行った症例とします。
· 幅広い研修を行ったことを示す症例を選択し、記載して下さい。
