（様式５）


臨　床　実　績
氏 名　 　　　　　　　 

1． 生検・手術標本診断件数および指導件数（検査センターの委託検査は含まない）（２０２１年１月～２０２３年１２月）
(１)　肝胆膵・消化器系


 ○○件
（２）　呼吸器系


 ○○件

（３）　泌尿器・生殖器系


 ○○件
（４）　産科・婦人科系


 ○○件

（５）　乳腺・内分泌系


 ○○件

（６）　頭頸部


 ○○件

（７）　皮膚・軟部組織


 ○○件

（８）　リンパ・造血器系


 ○○件

（９）　筋・骨格・神経系


 ○○件

（10）　その他


 ○○件
2． 　　
3． 剖検診断件数および指導件数（２０２１年１月～２０２３年１２月）
○○件
３．医療安全に係る活動実績（全期間）
	年度
	名称

	２０１８年度
	○○病院医療安全委員会委員

	２０２０年度～２０２１年度
	日本医療安全調査機構・医療事故調査・支援センター総合調査委員会委員

	２０２２年度～現在
	日本医療安全調査機構・医療事故調査・支援センター個別調査部会員

	
	

	
	

	
	

	
	


· 記載する行が足りない場合は、適宜追加してください。

