（様式８の１）

候　補　者　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　  　　　　　（No　　　　）
	　○　直近５年間の入院患者に係る手術件数について　全身麻酔（疾患分類別）

	　

当該５年間の手術件数

	　　　　　件
	当該期間


	

	　

疾　患　分 類

	執刀者として

	指導者として

	計



	
	              件
	　　　　　　　件
	　　　　　　件

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	　　　　計
	　　　　　　　件
	　　　　　　　件
	　　　　　件


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　琉球大学大学院医学研究科
· なお，最近５年間の主な手術例２０例（「全身麻酔」及び「全身麻酔以外」の種類は問わず、全体で２０例とする。）について，手術記録の原本から１例毎に全て
　の記録をコピーして添付して下さい。個人情報保護に配慮ください。
· 用紙はコピー可です。（A4版）

（様式８の２）

候　補　者　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　  　　　　　（No　　　　）

	　○　直近５年間の入院患者に係る手術件数について　全身麻酔（術式分類別）

	　

当該５年間の手術件数

	　　　　　件
	当該期間


	

	　

術　式　分 類

	執刀者として

	指導者として

	計



	
	              件
	　　　　　　　件
	　　　　　　件

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	　　　　計
	　　　　　　　件
	　　　　　　　件
	　　　　　件


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　琉球大学大学院医学研究科

· なお，最近５年間の主な手術例２０例（「全身麻酔」及び「全身麻酔以外」の種類は問わず、全体で２０例とする。）について，手術記録の原本から１例毎に全て

　の記録をコピーして添付して下さい。個人情報保護に配慮ください。

· 用紙はコピー可です。（A4版）

（様式８の３）

候　補　者　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　  　　　　　（No　　　　）

	　○　直近５年間の入院患者に係る手術件数について　全身麻酔以外（疾患分類別）

	　

当該５年間の手術件数

	　　　　　件
	当該期間


	

	　

疾　患　分 類

	執刀者として

	指導者として

	計



	
	              件
	　　　　　　　件
	　　　　　　件

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	　　　　計
	　　　　　　　件
	　　　　　　　件
	　　　　　件


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　琉球大学大学院医学研究科

· なお，最近５年間の主な手術例２０例（「全身麻酔」及び「全身麻酔以外」の種類は問わず、全体で２０例とする。）について，手術記録の原本から１例毎に全て

　の記録をコピーして添付して下さい。個人情報保護に配慮ください。

· 用紙はコピー可です。（A4版）

（様式８の４）

候　補　者　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　  　　　　　（No　　　　）

	　○　直近５年間の入院患者に係る手術件数について　全身麻酔以外（術式分類別）

	　

当該５年間の手術件数

	　　　　　件
	当該期間


	

	　

術　式　分 類

	執刀者として

	指導者として

	計



	
	              件
	　　　　　　　件
	　　　　　　件

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	　　　　計
	　　　　　　　件
	　　　　　　　件
	　　　　　件


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　琉球大学大学院医学研究科

· なお，最近５年間の主な手術例２０例（「全身麻酔」及び「全身麻酔以外」の種類は問わず、全体で２０例とする。）について，手術記録の原本から１例毎に全て

　の記録をコピーして添付して下さい。個人情報保護に配慮ください。

· 用紙はコピー可です。（A4版）

