
（様式４） 

自験例報告書（１） 10 症例 

ふりがな     
＊受験番号 
（事務局記載） 

氏名      

 

No.１（様式５に詳細を示す） 

施設名  

年齢 歳 性別  外来 ・ 入院  

診断名  

現病歴 

：治療内容・経過 

 

既往歴  

リハビリテーション：

目標・実施プログラム 

 

今後の課題と方針  

 

No.２（様式５に詳細を示す） 

施設名  

年齢 歳 性別  外来 ・ 入院  

診断名  

現病歴 

：治療内容・経過 

 

既往歴  

リハビリテーション：

目標・実施プログラム 

 

今後の課題と方針  

 

No.３ 

施設名  

年齢 歳 性別  外来 ・ 入院  

診断名  

現病歴 

：治療内容・経過 

 

既往歴  

リハビリテーション：

目標・実施プログラム 

 

今後の課題と方針  



No.４ 

施設名  

年齢 歳 性別  外来 ・ 入院  

診断名  

現病歴 

：治療内容・経過 

 

既往歴  

リハビリテーション：

目標・実施プログラム 

 

今後の課題と方針  

 

No.５ 

施設名  

年齢 歳 性別  外来 ・ 入院  

診断名  

現病歴 

：治療内容・経過 

 

既往歴  

リハビリテーション：

目標・実施プログラム 

 

今後の課題と方針  

 

No.６ 

施設名  

年齢 歳 性別  外来 ・ 入院  

診断名  

現病歴 

：治療内容・経過 

 

既往歴  

リハビリテーション：

目標・実施プログラム 

 

今後の課題と方針  

 

No.７ 

施設名  

年齢 歳 性別  外来 ・ 入院  

診断名  

現病歴 

：治療内容・経過 

 



既往歴  

リハビリテーション：

目標・実施プログラム 

 

今後の課題と方針  

 

No.８ 

施設名  

年齢 歳 性別  外来 ・ 入院  

診断名  

現病歴 

：治療内容・経過 

 

既往歴  

リハビリテーション：

目標・実施プログラム 

 

今後の課題と方針  

 

No.９ 

施設名  

年齢 歳 性別  外来 ・ 入院  

診断名  

現病歴 

：治療内容・経過 

 

既往歴  

リハビリテーション：

目標・実施プログラム 

 

今後の課題と方針  

 

No.10 

施設名  

年齢 歳 性別  外来 ・ 入院  

診断名  

現病歴 

：治療内容・経過 

 

既往歴  

リハビリテーション：

目標・実施プログラム 

 

今後の課題と方針  

 

 


