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注
臨床経過等の記述には個人情報保護のため、以下の点を注意し、☑すること

1． 患者の氏名、イニシャル、雅号は記載しない。
2． 患者の人種、国籍、出身地、現住所、職業歴、既往歴、家族歴、宗教歴、生活習慣、
嗜好は、報告対象疾患との関連が薄い場合は記載しない。
3． 日付は記載せず、第一病日、3年後、10日前といった記述法とする。
4． 診療科名は省略するか、大まかな記述法とする。（たとえば第一内科を内科）
5． すでに前医がある場合、病院名や所在地は記載しない。
6． 症例を特定できる生検、画像情報の中に含まれる番号などは記載しない。
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