様式2

 (No.     )

	臨床病理診断実績
	西暦    　年    月    日

	
	氏名                          印

	①組織診断実績(生検・手術検体・術中迅速診断、指導も含む)

過去３年間の実績数

2016年度　　　　　件

2017年度　　　　　件

2018年度　　　　　件

②剖検実績(指導も含む)

過去３年間の実績数

2016年度　　　　　件

2017年度　　　　　件

2018年度　　　　　件




※臨床病理診断実績について1,000字程度にてご記入ください。
※フォントは「MSP明朝10ﾎﾟｲﾝﾄ」でご記入ください。
