症例報告書提出番号：


※提出番号は申請者が記入してください。
2023年度申請書類
（受付番号：　　　　　　　　）
※事務局記入欄
診療施設名　　　　　　　　　　　　　　　　　記　載　者：　氏名　　　　　　　　　　　
症例区分（※主たる1つのみ選択、複数選択不可）
□①身体症状（痛み） □②身体症状（痛み以外） □③精神症状 □④せん妄 □⑤終末期の鎮静
□⑥社会的な関わり □⑦スピリチュアルな関わり □⑧その他（　　　　　）
患者年齢　　　歳　性別 男・女　
【診療形態】外来（緩和ｹｱ・一般），入院（緩和ｹｱ病棟・一般病棟[緩和ｹｱﾁｰﾑ 有・無]），在宅ｹｱ
【介入の経緯】院内から紹介，院外から紹介，直接受診
【主に緩和医療を提供した期間】　　　年　　月　～　　　年　　月
【転帰】外来（緩和ｹｱ・一般），在宅ｹｱ，転院（緩和ｹｱ病棟・一般病棟），死亡（看取り 有・無）

確定診断名（主病名および副病名）
　#1.
　#2.
　#3.
　#4.

【介入時の主訴】
【既往歴】
【家族歴】
【生活歴】
【介入時までの現病歴】








【介入時の現症】

【介入後の経過】














【考察】
















【本例から学んだこと】








