[bookmark: _Hlk73515362]痛み患者症例の診療録・対応録
西暦　　　　年　　　月　　　日

いたみ専門医・専門医療者の認定または更新後における診療活動（あなたが保有する国家資格の範囲内の診療）において対応した症例（3カ月以上経過を追った症例）について，次頁以降の書式に沿って記載してください．なお，1症例あたり1頁以内で記載してください．また，報告する症例数に応じて頁を増やしてください．なお，該当しない項目については空欄で結構です．



報告症例一覧
	報告症例番号
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	報告症例No．

	診断名：
	合併症：

	併存疾患：

	既往歴：

	現病歴・介入までの経過：

	検査・評価

	治療経過

	総括



