
心療内科専門医申請用【様式④-１】 

症例一覧用紙 No.１ 

 

症例 No.氏名(イニシャル) 

性・年齢・カルテ番号 
入院外来 

治療期間および 

外来回数 
診断名（併記可） 心身相関の概要 治療の概要 

症例 No.  ：   １ 

イニシャル： 

年齢：  歳 性別： 

カルテ番号： 

 

□ 入院 

 

□ 外来 

治療期間： 

 

 

外来回数： 

   

症例 No.  ：   ２ 

イニシャル： 

年齢：  歳 性別： 

カルテ番号： 

 

□ 入院 

 

□ 外来 

治療期間： 

 

 

外来回数： 

   

症例 No.  ：   ３ 

イニシャル： 

年齢：  歳 性別： 

カルテ番号： 

 

□ 入院 

 

□ 外来 

治療期間： 

 

 

外来回数： 

   

症例 No.  ：   ４ 

イニシャル： 

年齢：  歳 性別： 

カルテ番号： 

 

□ 入院 

 

□ 外来 

治療期間： 

 

 

外来回数： 

   

症例 No.  ：   ５ 

イニシャル： 

年齢：  歳 性別； 

カルテ番号： 

 

□ 入院 

 

□ 外来 

治療期間： 

 

 

外来回数： 

   

 

 

 

 

 

氏名  



心療内科専門医申請用【様式④-１】 

症例一覧用紙 No.２ 

 

症例 No.氏名(イニシャル) 

性・年齢・カルテ番号 
入院外来 

治療期間および 

外来回数 
診断名（併記可） 心身相関の概要 治療の概要 

症例 No.  ：   ６ 

イニシャル： 

年齢：  歳 性別： 

カルテ番号： 

 

□ 入院 

 

□ 外来 

治療期間： 

 

 

外来回数： 

   

症例 No.  ：   ７ 

イニシャル： 

年齢：  歳 性別： 

カルテ番号： 

 

□ 入院 

 

□ 外来 

治療期間： 

 

 

外来回数： 

   

症例 No.  ：   ８ 

イニシャル： 

年齢：  歳 性別： 

カルテ番号： 

 

□ 入院 

 

□ 外来 

治療期間： 

 

 

外来回数： 

   

症例 No.  ：   ９ 

イニシャル： 

年齢：  歳 性別： 

カルテ番号： 

 

□ 入院 

 

□ 外来 

治療期間： 

 

 

外来回数： 

   

症例 No.  ：   １０ 

イニシャル： 

年齢：  歳 性別： 

カルテ番号： 

 

□ 入院 

 

□ 外来 

治療期間： 

 

 

外来回数： 

   

 

 

 

 

 

氏名  



心療内科専門医申請用【様式④-１】 

症例一覧用紙 No.３ 

 

症例 No.氏名(イニシャル) 

性・年齢・カルテ番号 
入院外来 

治療期間および 

外来回数 
診断名（併記可） 心身相関の概要 治療の概要 

症例 No.  ：   １１ 

イニシャル： 

年齢：  歳 性別： 

カルテ番号： 

 

□ 入院 

 

□ 外来 

治療期間： 

 

 

外来回数： 

   

症例 No.  ：   １２ 

イニシャル： 

年齢：  歳 性別： 

カルテ番号： 

 

 

□ 入院 

 

□ 外来 

治療期間： 

 

 

外来回数： 

   

症例 No.  ：   １３ 

イニシャル： 

年齢：  歳 性別： 

カルテ番号： 

 

 

□ 入院 

 

□ 外来 

治療期間： 

 

 

外来回数： 

   

症例 No.  ：   １４ 

イニシャル： 

年齢：  歳 性別： 

カルテ番号： 

 

 

□ 入院 

 

□ 外来 

治療期間： 

 

 

外来回数： 

   

症例 No.  ：   １５ 

イニシャル： 

年齢：  歳 性別： 

カルテ番号： 

 

 

□ 入院 

 

□ 外来 

治療期間： 

 

 

外来回数： 

   

 

 

 

 

氏名  



心療内科専門医申請用【様式④-１】 

症例一覧用紙 No.４ 

 

症例 No.氏名(イニシャル) 

性・年齢・カルテ番号 
入院外来 

治療期間および 

外来回数 
診断名（併記可） 心身相関の概要 治療の概要 

症例 No.  ：   １６ 

イニシャル： 

年齢：  歳 性別： 

カルテ番号： 

 

 

□ 入院 

 

□ 外来 

治療期間： 

 

 

外来回数： 

   

症例 No.  ：   １７ 

イニシャル： 

年齢：  歳 性別： 

カルテ番号： 

 

 

□ 入院 

 

□ 外来 

治療期間： 

 

 

外来回数： 

   

症例 No.  ：   １８ 

イニシャル： 

年齢：  歳 性別： 

カルテ番号： 

 

 

□ 入院 

 

□ 外来 

治療期間： 

 

 

外来回数： 

   

症例 No.  ：   １９ 

イニシャル： 

年齢：  歳 性別： 

カルテ番号： 

 

 

□ 入院 

 

□ 外来 

治療期間： 

 

 

外来回数： 

   

症例 No.  ：   ２０ 

イニシャル： 

年齢：  歳 性別： 

カルテ番号： 

 

 

□ 入院 

 

□ 外来 

治療期間： 

 

 

外来回数： 

   

 

 

 

 

氏名  



心療内科専門医申請用【様式④-１】 

症例一覧用紙 No.５ 

 

症例 No.氏名(イニシャル) 

性・年齢・カルテ番号 
入院外来 

治療期間および 

外来回数 
診断名（併記可） 心身相関の概要 治療の概要 

症例 No.  ：   ２１ 

イニシャル： 

年齢：  歳 性別： 

カルテ番号： 

 

 

□ 入院 

 

□ 外来 

治療期間： 

 

 

外来回数： 

   

症例 No.  ：   ２２ 

イニシャル： 

年齢：  歳 性別： 

カルテ番号： 

 

 

□ 入院 

 

□ 外来 

治療期間： 

 

 

外来回数： 

   

症例 No.  ：   ２３ 

イニシャル： 

年齢：  歳 性別： 

カルテ番号： 

 

 

□ 入院 

 

□ 外来 

治療期間： 

 

 

外来回数： 

   

症例 No.  ：   ２４ 

イニシャル： 

年齢：  歳 性別： 

カルテ番号： 

 

 

□ 入院 

 

□ 外来 

治療期間： 

 

 

外来回数： 

   

症例 No.  ：   ２５ 

イニシャル： 

年齢：  歳 性別： 

カルテ番号： 

 

 

□ 入院 

 

□ 外来 

治療期間： 

 

 

外来回数： 

   

 

 

 

 

氏名  



心療内科専門医申請用【様式④-１】 

症例一覧用紙 No.６ 

 

症例 No.氏名(イニシャル) 

性・年齢・カルテ番号 
入院外来 

治療期間および 

外来回数 
診断名（併記可） 心身相関の概要 治療の概要 

症例 No.  ：   ２６ 

イニシャル： 

年齢：  歳 性別： 

カルテ番号： 

 

 

□ 入院 

 

□ 外来 

治療期間： 

 

 

外来回数： 

   

症例 No.  ：   ２７ 

イニシャル： 

年齢：  歳 性別： 

カルテ番号： 

 

 

□ 入院 

 

□ 外来 

治療期間： 

 

 

外来回数： 

   

症例 No.  ：   ２８ 

イニシャル： 

年齢：  歳 性別： 

カルテ番号： 

 

 

□ 入院 

 

□ 外来 

治療期間： 

 

 

外来回数： 

   

症例 No.  ：   ２９ 

イニシャル： 

年齢：  歳 性別： 

カルテ番号： 

 

 

□ 入院 

 

□ 外来 

治療期間： 

 

 

外来回数： 

   

症例 No.  ：   ３０ 

イニシャル： 

年齢：  歳 性別： 

カルテ番号： 

 

 

□ 入院 

 

□ 外来 

治療期間： 

 

 

外来回数： 

   

 

氏名  

研修指導医：所属施設名 署名                ㊞ 
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