群馬大学医学部附属病院初期臨床研修プログラム
剖検報告


研修医氏名：　　　　　　　　　　　　指導医氏名：　　　　
　　　病理医氏名：　　　

研修病院：　　　　　　　　　　　　　　　　　
診療科：　　　　　

剖検日：　　平成　　年　月　　日
病理示説日：平成　　年　月　日
記載日：　　月　　日

患者情報：　年齢  　　歳　
  性別


[臨床診断名] 

 [臨床経過]
 [検査所見]
 [臨床的問題点]

 [剖検所見]  

肉眼的所見

病理組織学的所見

病理学的診断

[主病変]
[考察] 

自筆署名：　研修医：　　　　　　　　　　　　　指導医：　　　　　　　　　　　　　病理指導医：　　　　　　　　　　　　　　

