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１　診療及び活動実績
１）リハビリテーション医療を行った最近1年間の患者総数（疾患群別に記入）

　　疾患群1.　脳卒中および脳疾患　　　　　　　　　　約　　　　例／年
　　疾患群2.　脊髄損傷および脊髄疾患　　　　　　　　約　　　　例／年
　　疾患群3.　骨関節疾患　　　　　　　　　　　　　　約　　　　例／年
　　疾患群4.　小児疾患　　　　　　　　　　　　　　　約　　　　例／年
　　疾患群5.　神経筋疾患　　　　　　　　　　　　　　約　　　　例／年
　　疾患群6.　切断　　　　　　　　　　　　　　　　　約　　　　例／年
　　疾患群7.　呼吸循環器疾患（内部障害を含む）　　　約　　　　例／年
２）過去5年間の具体的な「診療及び活動実績」を示す書類の添付

1 上記の各疾患群について、原則としてそれぞれ１件以上計10件の症例をご報告下さい（退院時サマリーなど：個人情報は抹消のこと）。

2 その他の診療、研究、教育、社会活動などがあれば自由にご記載下さい。

２　医療倫理と安全
　　過去5年間の医療倫理，医療安全などの研修会参加（施設内研修を含む）

平成　　年　　月　　日：　　　　　　　　　　　研修会（　　　　　主催）平成　　年　　月　　日：　　　　　　　　　　　研修会（　　　　　主催）平成　　年　　月　　日：　　　　　　　　　　　研修会（　　　　　主催）

（その他、医療倫理・安全の実践と指導、委員会活動などがあれば自由にご記載下さい。）

