様式:試-２-１号
手外科症例経験一覧表（入会後５年未満）
20　　年　月　日
申請者　　　　　　　　　　　印
	申請症例番号
	分類番号
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施設名　　　　　　　　　　　　　　
【注意事項】
分類番号欄には、以下の項目より選択し、記入してください。
（１）骨・関節損傷（靭帯損傷を含む）（２）腱損傷（３）末梢神経損傷
（４）麻痺手の再建（５）複合組織損傷（切断・上腕以遠の筋腱合併損傷を含む）（６）変形性関節症（７）関節リウマチ（８）蓄積外傷疾患（９）手関節疾患（10）先天異常（11）循環障害（12）特殊な外傷（13）拘縮（14）炎症性疾患
　等、その他疾患
＊症例は肘関節以遠の障害を含む疾患とします。詳細は、手外科症例一覧に記載してありますので、参照してください。
