[様式 5]

診療活動に関する調書







氏　名：　　　　　　　　　　　
診療活動の実績







備 考

●外来診療　　有　・　無

　週当たりの回数                      
回

　1回当たりの平均患者数              
名

●入院診療　　有　・　無

　診療科の入院患者数                  
名(月平均)

　受持患者数                          
名(月平均)

●医療検査　　有　・　無

　医療検査の件数                      
件(月平均)

　主たる検査法の名称

　　　
●手　　術　　有　・　無

　手術回数                            
 回(月平均)

　手術立会回数                        
 回(月平均)

　主たる手術の名称

　　　
●病理解剖、細胞診　　有　・　無

　病理解剖立会回数                    
回(月平均)

　細胞診依頼回数                      
回(月平均)

●学外診療（兼  業）　　有　・　無

　兼業を行う医療機関名称 　　
　兼業の期間　　　　　　　　 
　週当りの回数　　　　　　　 
