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2025年 03月版 

 

 

老年科専門研修 

【75才以上（原則として）の高齢者の診療経験についての 

症例レポート作成の手引き】 

 

 

症例レポートは、日本内科学会の「病歴要約 作成と評価の手引き」にしたがって

https://www.naika.or.jp/wp-content/uploads/J-OSLER/Tebiki_ByorekiHyoka.pdf 

記入する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※ 2ページ目以降をご提出ください。 

 

※ 新専門医制度第 1～4期の先生方（2016年、2017年、2018年、2019年にそれぞれ

医師免許を取得）からの申請において、内科専門研修（プログラム）中の最後の 

2 年間に経験した症例については、老年科指導医が指導を行った症例に限り、 

「詳細な症例レポートを記載する症例 [書式 1-5]」については 7 例（19 例中） 

まで、それ以外の症例については 25例まで認める（合わせて 32例（計 80例以上

のうち））。 

https://www.naika.or.jp/wp-content/uploads/J-OSLER/Tebiki_ByorekiHyoka.pdf
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老年科専門研修 症例レポート 

 

経験目標.到達目標の項目： 2.1.高齢者総合機能評価（CGA）の実践                   

 

施設名：                               

患者 ID：                         入院日：        年   月   日              

患者年齢：    歳／ 性別： 男 ・ 女    退院日：        年   月   日              

                        受持期間：自     年   月   日      

                                 至       年   月   日      

                                     

 

転帰：□治癒 □軽快 □転科(手術 有・無) □不変 □死亡（剖検 有・無） 

フォローアップ：□外来で □他医へ依頼 □転院 

                                                    

確定診断名（主病名および副病名） 

① 

② 

③                                                  

【主訴】 

【現病歴】 

【既往歴】 

【生活社会歴】 

【家族歴】 

【高齢者の総合的機能評価】 

【主な入院時(外来診察時)現症】 

【主要な検査所見】 

                                                   

プロブレムリスト 

＃1．  

＃2．  

＃3．                                                 

【経過と考察】 

＃1． 
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＃2． 

 

 

 

 

 

 

 

 

＃3． 

 

 

 

 

 

 

 

 

【退院時（最終診察時の）処方】 

 

 

 

 

 

【総合考察】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

申請者氏名：                  レポート作成日    年   月   日 

老年科指導医     氏名：              印 
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老年科専門研修 症例レポート 

 

経験目標.到達目標の項目： 2.2.  老年症候群（歩行障害・転倒、動作緩慢、認知機能障害、排泄障害、栄

養障害、摂食・嚥下障害など）の評価と介入                    

 

施設名：                               

患者 ID：                         入院日：        年   月   日              

患者年齢：    歳／ 性別： 男 ・ 女    退院日：        年   月   日              

                        受持期間：自     年   月   日      

                                 至       年   月   日      

                                     

 

転帰：□治癒 □軽快 □転科(手術 有・無) □不変 □死亡（剖検 有・無） 

フォローアップ：□外来で □他医へ依頼 □転院 

                                                    

確定診断名（主病名および副病名） 

① 

② 

③                                                  

【主訴】 

【現病歴】 

【既往歴】 

【生活社会歴】 

【家族歴】 

【高齢者の総合的機能評価】 

【主な入院時(外来診察時)現症】 

【主要な検査所見】 

                                                   

プロブレムリスト 

＃1．  

＃2．  

＃3．                                                 

【経過と考察】 

＃1． 
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＃2． 

 

 

 

 

 

 

 

 

＃3． 

 

 

 

 

 

 

 

 

【退院時（最終診察時の）処方】 

 

 

 

 

 

【総合考察】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

申請者氏名：               レポート作成日    年   月   日 

老年科指導医     氏名：              印 
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老年科専門研修 症例レポート 

 

経験目標.到達目標の項目： 2.2.   老年症候群（歩行障害・転倒、動作緩慢、認知機能障害、排泄障害、

栄養障害、摂食・嚥下障害など）の評価と介入                    

 

施設名：                               

患者 ID：                         入院日：        年   月   日              

患者年齢：    歳／ 性別： 男 ・ 女    退院日：        年   月   日              

                        受持期間：自     年   月   日      

                                 至       年   月   日      

                                     

 

転帰：□治癒 □軽快 □転科(手術 有・無) □不変 □死亡（剖検 有・無） 

フォローアップ：□外来で □他医へ依頼 □転院 

                                                    

確定診断名（主病名および副病名） 

① 

② 

③                                                  

【主訴】 

【現病歴】 

【既往歴】 

【生活社会歴】 

【家族歴】 

【高齢者の総合的機能評価】 

【主な入院時(外来診察時)現症】 

【主要な検査所見】 

                                                   

プロブレムリスト 

＃1．  

＃2．  

＃3．                                                 

【経過と考察】 

＃1． 
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＃2． 

 

 

 

 

 

 

 

 

＃3． 

 

 

 

 

 

 

 

 

【退院時（最終診察時の）処方】 

 

 

 

 

 

【総合考察】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

申請者氏名：              レポート作成日    年   月   日 

老年科指導医     氏名：              印 
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老年科専門研修 症例レポート 

 

経験目標.到達目標の項目： 3.1.   認知症の包括的管理                   

 

施設名：                               

患者 ID：                         入院日：        年   月   日              

患者年齢：    歳／ 性別： 男 ・ 女    退院日：        年   月   日              

                        受持期間：自     年   月   日      

                                 至       年   月   日      

                                     

 

転帰：□治癒 □軽快 □転科(手術 有・無) □不変 □死亡（剖検 有・無） 

フォローアップ：□外来で □他医へ依頼 □転院 

                                                    

確定診断名（主病名および副病名） 

① 

② 

③                                                  

【主訴】 

【現病歴】 

【既往歴】 

【生活社会歴】 

【家族歴】 

【高齢者の総合的機能評価】 

【主な入院時(外来診察時)現症】 

【主要な検査所見】 

                                                   

プロブレムリスト 

＃1．  

＃2．  

＃3．                                                 

【経過と考察】 

＃1． 
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＃2． 

 

 

 

 

 

 

 

 

＃3． 

 

 

 

 

 

 

 

 

【退院時（最終診察時の）処方】 

 

 

 

 

 

【総合考察】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

申請者氏名：              レポート作成日    年   月   日 

老年科指導医     氏名：              印 



(10 / 39) 

書式 1-5 

 

老年科専門研修 症例レポート 

 

経験目標.到達目標の項目： 3.2.   高齢者の高血圧症、糖尿病、脂質異常症、骨粗鬆症の管理                    

 

施設名：                               

患者 ID：                         入院日：        年   月   日              

患者年齢：    歳／ 性別： 男 ・ 女    退院日：        年   月   日              

                        受持期間：自     年   月   日      

                                 至       年   月   日      

                                     

 

転帰：□治癒 □軽快 □転科(手術 有・無) □不変 □死亡（剖検 有・無） 

フォローアップ：□外来で □他医へ依頼 □転院 

                                                    

確定診断名（主病名および副病名） 

① 

② 

③                                                  

【主訴】 

【現病歴】 

【既往歴】 

【生活社会歴】 

【家族歴】 

【高齢者の総合的機能評価】 

【主な入院時(外来診察時)現症】 

【主要な検査所見】 

                                                   

プロブレムリスト 

＃1．  

＃2．  

＃3．                                                 

【経過と考察】 

＃1． 
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＃2． 

 

 

 

 

 

 

 

 

＃3． 

 

 

 

 

 

 

 

 

【退院時（最終診察時の）処方】 

 

 

 

 

 

【総合考察】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

申請者氏名：              レポート作成日    年   月   日 

老年科指導医     氏名：              印 
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老年科専門研修 症例レポート 

 

経験目標.到達目標の項目： 3.3.   高齢者に頻度の高い疾患の評価と管理                    

 

施設名：                               

患者 ID：                         入院日：        年   月   日              

患者年齢：    歳／ 性別： 男 ・ 女    退院日：        年   月   日              

                        受持期間：自     年   月   日      

                                 至       年   月   日      

                                     

 

転帰：□治癒 □軽快 □転科(手術 有・無) □不変 □死亡（剖検 有・無） 

フォローアップ：□外来で □他医へ依頼 □転院 

                                                    

確定診断名（主病名および副病名） 

① 

② 

③                                                  

【主訴】 

【現病歴】 

【既往歴】 

【生活社会歴】 

【家族歴】 

【高齢者の総合的機能評価】 

【主な入院時(外来診察時)現症】 

【主要な検査所見】 

                                                   

プロブレムリスト 

＃1．  

＃2．  

＃3．                                                 

【経過と考察】 

＃1． 
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＃2． 

 

 

 

 

 

 

 

 

＃3． 

 

 

 

 

 

 

 

 

【退院時（最終診察時の）処方】 

 

 

 

 

 

【総合考察】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

申請者氏名：              レポート作成日    年   月   日 

老年科指導医     氏名：              印 
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老年科専門研修 症例レポート 

 

経験目標.到達目標の項目： 3.3.   高齢者に頻度の高い疾患の評価と管理                    

 

施設名：                               

患者 ID：                         入院日：        年   月   日              

患者年齢：    歳／ 性別： 男 ・ 女    退院日：        年   月   日              

                        受持期間：自     年   月   日      

                                 至       年   月   日      

                                     

 

転帰：□治癒 □軽快 □転科(手術 有・無) □不変 □死亡（剖検 有・無） 

フォローアップ：□外来で □他医へ依頼 □転院 

                                                    

確定診断名（主病名および副病名） 

① 

② 

③                                                  

【主訴】 

【現病歴】 

【既往歴】 

【生活社会歴】 

【家族歴】 

【高齢者の総合的機能評価】 

【主な入院時(外来診察時)現症】 

【主要な検査所見】 

                                                   

プロブレムリスト 

＃1．  

＃2．  

＃3．                                                 

【経過と考察】 

＃1． 
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＃2． 

 

 

 

 

 

 

 

 

＃3． 

 

 

 

 

 

 

 

 

【退院時（最終診察時の）処方】 

 

 

 

 

 

【総合考察】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

申請者氏名：              レポート作成日    年   月   日 

老年科指導医     氏名：              印 
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老年科専門研修 症例レポート 

 

経験目標.到達目標の項目： 3.4.   リハビリテーション療法の理解と連携                    

 

施設名：                               

患者 ID：                         入院日：        年   月   日              

患者年齢：    歳／ 性別： 男 ・ 女    退院日：        年   月   日              

                        受持期間：自     年   月   日      

                                 至       年   月   日      

                                     

 

転帰：□治癒 □軽快 □転科(手術 有・無) □不変 □死亡（剖検 有・無） 

フォローアップ：□外来で □他医へ依頼 □転院 

                                                    

確定診断名（主病名および副病名） 

① 

② 

③                                                  

【主訴】 

【現病歴】 

【既往歴】 

【生活社会歴】 

【家族歴】 

【高齢者の総合的機能評価】 

【主な入院時(外来診察時)現症】 

【主要な検査所見】 

                                                   

プロブレムリスト 

＃1．  

＃2．  

＃3．                                                 

【経過と考察】 

＃1． 
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＃2． 

 

 

 

 

 

 

 

 

＃3． 

 

 

 

 

 

 

 

 

【退院時（最終診察時の）処方】 

 

 

 

 

 

【総合考察】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

申請者氏名：              レポート作成日    年   月   日 

老年科指導医     氏名：              印 
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老年科専門研修 症例レポート 

 

経験目標.到達目標の項目： 4.1 マルチモビディティを呈する高齢者に対する治療の優先順位を考慮した

包括的な医療の実践                    

 

施設名：                               

患者 ID：                         入院日：        年   月   日              

患者年齢：    歳／ 性別： 男 ・ 女    退院日：        年   月   日              

                        受持期間：自     年   月   日      

                                 至       年   月   日      

                                     

 

転帰：□治癒 □軽快 □転科(手術 有・無) □不変 □死亡（剖検 有・無） 

フォローアップ：□外来で □他医へ依頼 □転院 

                                                    

確定診断名（主病名および副病名） 

① 

② 

③                                                  

【主訴】 

【現病歴】 

【既往歴】 

【生活社会歴】 

【家族歴】 

【高齢者の総合的機能評価】 

【主な入院時(外来診察時)現症】 

【主要な検査所見】 

                                                   

プロブレムリスト 

＃1．  

＃2．  

＃3．                                                 

【経過と考察】 

＃1． 
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＃2． 

 

 

 

 

 

 

 

 

＃3． 

 

 

 

 

 

 

 

 

【退院時（最終診察時の）処方】 

 

 

 

 

 

【総合考察】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

申請者氏名：              レポート作成日    年   月   日 

老年科指導医     氏名：              印 
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老年科専門研修 症例レポート 

 

経験目標.到達目標の項目： 4.1 マルチモビディティを呈する高齢者に対する治療の優先順位を考慮した

包括的な医療の実践                    

 

施設名：                               

患者 ID：                         入院日：        年   月   日              

患者年齢：    歳／ 性別： 男 ・ 女    退院日：        年   月   日              

                        受持期間：自     年   月   日      

                                 至       年   月   日      

                                     

 

転帰：□治癒 □軽快 □転科(手術 有・無) □不変 □死亡（剖検 有・無） 

フォローアップ：□外来で □他医へ依頼 □転院 

                                                    

確定診断名（主病名および副病名） 

① 

② 

③                                                  

【主訴】 

【現病歴】 

【既往歴】 

【生活社会歴】 

【家族歴】 

【高齢者の総合的機能評価】 

【主な入院時(外来診察時)現症】 

【主要な検査所見】 

                                                   

プロブレムリスト 

＃1．  

＃2．  

＃3．                                                 

【経過と考察】 

＃1． 
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＃2． 

 

 

 

 

 

 

 

 

＃3． 

 

 

 

 

 

 

 

 

【退院時（最終診察時の）処方】 

 

 

 

 

 

【総合考察】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

申請者氏名：              レポート作成日    年   月   日 

老年科指導医     氏名：              印 
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老年科専門研修 症例レポート 

 

経験目標.到達目標の項目： 5. ポリファーマシー対策を実践できる                    

 

施設名：                               

患者 ID：                         入院日：        年   月   日              

患者年齢：    歳／ 性別： 男 ・ 女    退院日：        年   月   日              

                        受持期間：自     年   月   日      

                                 至       年   月   日      

                                     

 

転帰：□治癒 □軽快 □転科(手術 有・無) □不変 □死亡（剖検 有・無） 

フォローアップ：□外来で □他医へ依頼 □転院 

                                                    

確定診断名（主病名および副病名） 

① 

② 

③                                                  

【主訴】 

【現病歴】 

【既往歴】 

【生活社会歴】 

【家族歴】 

【高齢者の総合的機能評価】 

【主な入院時(外来診察時)現症】 

【主要な検査所見】 

                                                   

プロブレムリスト 

＃1．  

＃2．  

＃3．                                                 

【経過と考察】 

＃1． 
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＃2． 

 

 

 

 

 

 

 

 

＃3． 

 

 

 

 

 

 

 

 

【退院時（最終診察時の）処方】 

 

 

 

 

 

【総合考察】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

申請者氏名：              レポート作成日    年   月   日 

老年科指導医     氏名：              印 
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老年科専門研修 症例レポート 

 

経験目標.到達目標の項目： 6.1.   救急疾患への対応                    

 

施設名：                               

患者 ID：                         入院日：        年   月   日              

患者年齢：    歳／ 性別： 男 ・ 女    退院日：        年   月   日              

                        受持期間：自     年   月   日      

                                 至       年   月   日      

                                     

 

転帰：□治癒 □軽快 □転科(手術 有・無) □不変 □死亡（剖検 有・無） 

フォローアップ：□外来で □他医へ依頼 □転院 

                                                    

確定診断名（主病名および副病名） 

① 

② 

③                                                  

【主訴】 

【現病歴】 

【既往歴】 

【生活社会歴】 

【家族歴】 

【高齢者の総合的機能評価】 

【主な入院時(外来診察時)現症】 

【主要な検査所見】 

                                                   

プロブレムリスト 

＃1．  

＃2．  

＃3．                                                 

【経過と考察】 

＃1． 
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書式 1-5 

 

＃2． 

 

 

 

 

 

 

 

 

＃3． 

 

 

 

 

 

 

 

 

【退院時（最終診察時の）処方】 

 

 

 

 

 

【総合考察】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

申請者氏名：              レポート作成日    年   月   日 

老年科指導医     氏名：              印 
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老年科専門研修 症例レポート 

 

経験目標.到達目標の項目： 6.1.   救急疾患への対応                    

 

施設名：                               

患者 ID：                         入院日：        年   月   日              

患者年齢：    歳／ 性別： 男 ・ 女    退院日：        年   月   日              

                        受持期間：自     年   月   日      

                                 至       年   月   日      

                                     

 

転帰：□治癒 □軽快 □転科(手術 有・無) □不変 □死亡（剖検 有・無） 

フォローアップ：□外来で □他医へ依頼 □転院 

                                                    

確定診断名（主病名および副病名） 

① 

② 

③                                                  

【主訴】 

【現病歴】 

【既往歴】 

【生活社会歴】 

【家族歴】 

【高齢者の総合的機能評価】 

【主な入院時(外来診察時)現症】 

【主要な検査所見】 

                                                   

プロブレムリスト 

＃1．  

＃2．  

＃3．                                                 

【経過と考察】 

＃1． 
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書式 1-5 

 

＃2． 

 

 

 

 

 

 

 

 

＃3． 

 

 

 

 

 

 

 

 

【退院時（最終診察時の）処方】 

 

 

 

 

 

【総合考察】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

申請者氏名：              レポート作成日    年   月   日 

老年科指導医     氏名：              印 
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書式 1-5 

 

 

老年科専門研修 症例レポート 

 

経験目標.到達目標の項目： 7. サルコペニア・フレイルを評価し、介護予防を適切に実践できる                    

 

施設名：                               

患者 ID：                         入院日：        年   月   日              

患者年齢：    歳／ 性別： 男 ・ 女    退院日：        年   月   日              

                        受持期間：自     年   月   日      

                                 至       年   月   日      

                                     

 

転帰：□治癒 □軽快 □転科(手術 有・無) □不変 □死亡（剖検 有・無） 

フォローアップ：□外来で □他医へ依頼 □転院 

                                                    

確定診断名（主病名および副病名） 

① 

② 

③                                                  

【主訴】 

【現病歴】 

【既往歴】 

【生活社会歴】 

【家族歴】 

【高齢者の総合的機能評価】 

【主な入院時(外来診察時)現症】 

【主要な検査所見】 

                                                   

プロブレムリスト 

＃1．  

＃2．  

＃3．                                                 

【経過と考察】 

＃1． 
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＃2． 

 

 

 

 

 

 

 

 

＃3． 

 

 

 

 

 

 

 

 

【退院時（最終診察時の）処方】 

 

 

 

 

 

【総合考察】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

申請者氏名：              レポート作成日    年   月   日 

老年科指導医     氏名：              印 
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老年科専門研修 症例レポート 

 

経験目標.到達目標の項目： 8.3.   退院支援の実施（退院時カンファレンス、退院時共同指導など）                    

 

施設名：                               

患者 ID：                         入院日：        年   月   日              

患者年齢：    歳／ 性別： 男 ・ 女    退院日：        年   月   日              

                        受持期間：自     年   月   日      

                                 至       年   月   日      

                                     

 

転帰：□治癒 □軽快 □転科(手術 有・無) □不変 □死亡（剖検 有・無） 

フォローアップ：□外来で □他医へ依頼 □転院 

                                                    

確定診断名（主病名および副病名） 

① 

② 

③                                                  

【主訴】 

【現病歴】 

【既往歴】 

【生活社会歴】 

【家族歴】 

【高齢者の総合的機能評価】 

【主な入院時(外来診察時)現症】 

【主要な検査所見】 

                                                   

プロブレムリスト 

＃1．  

＃2．  

＃3．                                                 

【経過と考察】 

＃1． 
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書式 1-5 

＃2． 

 

 

 

 

 

 

 

 

＃3． 

 

 

 

 

 

 

 

 

【退院時（最終診察時の）処方】 

 

 

 

 

 

【総合考察】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

申請者氏名：              レポート作成日    年   月   日 

老年科指導医     氏名：              印 
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老年科専門研修 症例レポート 

 

経験目標.到達目標の項目： 8.4.   多様な医療環境や介護環境での医療・ケアのマネジメント                    

 

施設名：                               

患者 ID：                         入院日：        年   月   日              

患者年齢：    歳／ 性別： 男 ・ 女    退院日：        年   月   日              

                        受持期間：自     年   月   日      

                                 至       年   月   日      

                                     

 

転帰：□治癒 □軽快 □転科(手術 有・無) □不変 □死亡（剖検 有・無） 

フォローアップ：□外来で □他医へ依頼 □転院 

                                                    

確定診断名（主病名および副病名） 

① 

② 

③                                                  

【主訴】 

【現病歴】 

【既往歴】 

【生活社会歴】 

【家族歴】 

【高齢者の総合的機能評価】 

【主な入院時(外来診察時)現症】 

【主要な検査所見】 

                                                   

プロブレムリスト 

＃1．  

＃2．  

＃3．                                                 

【経過と考察】 

＃1． 
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書式 1-5 

 

＃2． 

 

 

 

 

 

 

 

 

＃3． 

 

 

 

 

 

 

 

 

【退院時（最終診察時の）処方】 

 

 

 

 

 

【総合考察】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

申請者氏名：              レポート作成日    年   月   日 

老年科指導医     氏名：              印 
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書式 1-5 

 

 

老年科専門研修 症例レポート 

 

経験目標.到達目標の項目： 9. 地域包括ケア・在宅医療の実践／マネジメントができる                    

 

施設名：                               

患者 ID：                         入院日：        年   月   日              

患者年齢：    歳／ 性別： 男 ・ 女    退院日：        年   月   日              

                        受持期間：自     年   月   日      

                                 至       年   月   日      

                                     

 

転帰：□治癒 □軽快 □転科(手術 有・無) □不変 □死亡（剖検 有・無） 

フォローアップ：□外来で □他医へ依頼 □転院 

                                                    

確定診断名（主病名および副病名） 

① 

② 

③                                                  

【主訴】 

【現病歴】 

【既往歴】 

【生活社会歴】 

【家族歴】 

【高齢者の総合的機能評価】 

【主な入院時(外来診察時)現症】 

【主要な検査所見】 

                                                   

プロブレムリスト 

＃1．  

＃2．  

＃3．                                                 

【経過と考察】 

＃1． 
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書式 1-5 

 

＃2． 

 

 

 

 

 

 

 

 

＃3． 

 

 

 

 

 

 

 

 

【退院時（最終診察時の）処方】 

 

 

 

 

 

【総合考察】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

申請者氏名：              レポート作成日    年   月   日 

老年科指導医     氏名：              印 
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書式 1-5 

 

 

老年科専門研修 症例レポート 

 

経験目標.到達目標の項目： 10. エンドオブライフケアの実践/マネジメントができる                    

 

施設名：                               

患者 ID：                         入院日：        年   月   日              

患者年齢：    歳／ 性別： 男 ・ 女    退院日：        年   月   日              

                        受持期間：自     年   月   日      

                                 至       年   月   日      

                                     

 

転帰：□治癒 □軽快 □転科(手術 有・無) □不変 □死亡（剖検 有・無） 

フォローアップ：□外来で □他医へ依頼 □転院 

                                                    

確定診断名（主病名および副病名） 

① 

② 

③                                                  

【主訴】 

【現病歴】 

【既往歴】 

【生活社会歴】 

【家族歴】 

【高齢者の総合的機能評価】 

【主な入院時(外来診察時)現症】 

【主要な検査所見】 

                                                   

プロブレムリスト 

＃1．  

＃2．  

＃3．                                                 

【経過と考察】 

＃1． 
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書式 1-5 

 

＃2． 

 

 

 

 

 

 

 

 

＃3． 

 

 

 

 

 

 

 

 

【退院時（最終診察時の）処方】 

 

 

 

 

 

【総合考察】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

申請者氏名：              レポート作成日    年   月   日 

老年科指導医     氏名：              印 
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書式 1-5 

 

 

老年科専門研修 症例レポート 

 

経験目標.到達目標の項目：11. 高齢者に対する侵襲的治療の適切な判断と治療後の機能回復を実践できる                    

 

施設名：                               

患者 ID：                         入院日：        年   月   日              

患者年齢：    歳／ 性別： 男 ・ 女    退院日：        年   月   日              

                        受持期間：自     年   月   日      

                                 至       年   月   日      

                                     

 

転帰：□治癒 □軽快 □転科(手術 有・無) □不変 □死亡（剖検 有・無） 

フォローアップ：□外来で □他医へ依頼 □転院 

                                                    

確定診断名（主病名および副病名） 

① 

② 

③                                                  

【主訴】 

【現病歴】 

【既往歴】 

【生活社会歴】 

【家族歴】 

【高齢者の総合的機能評価】 

【主な入院時(外来診察時)現症】 

【主要な検査所見】 

                                                   

プロブレムリスト 

＃1．  

＃2．  

＃3．                                                 

【経過と考察】 

＃1． 
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＃2． 

 

 

 

 

 

 

 

 

＃3． 

 

 

 

 

 

 

 

 

【退院時（最終診察時の）処方】 

 

 

 

 

 

【総合考察】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

申請者氏名：              レポート作成日    年   月   日 

老年科指導医     氏名：              印 

 

 


