【様式1-4-2】

35症例のリスト（臨床遺伝専門医制度指導医認定申請書用）
以下の症例は、私が担当したものであることに相違ありません。

　署名　　　　　　　　　　　　　　印

（臨床遺伝専門医番号：　　　　　　　　）
	症例番号
	領域別番号
（詳記番号）
	クライエント照合番号
	年齢・性別・同席者
	来談日
	疾患・
診断
	病的バリアント（遺伝学的検査を実施の場合）
	どのような意思決定を目的とした来談か
	抽出された問題点
（50-100字程度）
	情報提供によるクライエントの反応と心理社会的支援
（50-100字程度）
	転帰
（50-100字程度）
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＜35症例のリスト・記入要領＞
· クライエント照合記号・番号は、後で問い合わせをした場合、実際の症例との連結が可能なものにして下さい。
· 領域の明記が無い場合には対象外とみなします。

· 申請者が遺伝カウンセリングを行った35症例について記載して下さい。そのうち5症例については、別紙書式に従い「症例詳記」を提出して下さい。
· 35症例 (周産期、小児期、成人期、腫瘍の各領域を含み，各領域の症例数は少なくとも8症例を要する）の要約および申請者自身が遺伝カウンセリングを行った5症例の詳記とします。詳記の5症例には周産期、小児期、成人期、腫瘍のそれぞれ 1 例以上を含むこと。（細則13条）

· 幅広い研修を行ったことを示す症例を選択し、記載して下さい。
· 35症例のリストは、診療内容がわかるようにそれぞれ記載して下さい。用紙の枚数や、字体のフォント・サイズについては、必要に応じて変更しても構いません。
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