外科系腎移植専門医診療実績

B）術前評価と経験（１）

1） ドナーの適応としての留意点

	
	カルテ番号
	年齢
	性別
	施設名
	留意点
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（様式３－２－Ｂ－１）

	
	カルテ番号
	年齢
	性別
	施設名
	留意点
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２）レシピエントの適応としての留意点
ドナーとレシピエントの適合を決定する際に、討議した内容について記載する
（様式３－２－Ｂ－２）
3） ドナー腎採取術、Ｄ手術記録（様式３－２－Ｄ－１，２）に記載または各施設の手術記録

　のコピーを添付する

別項目であれば症例の重複を認める。

4） 腎移植手術手技、Ｄ手術記録（様式３－２－Ｄ－１，２）に記載または各施設の手術記録

　のコピーを添付する

ドナー腎採取術手技、腎移植術手技は合計10例記載する。ただし腎移植術手技は5例以上の記載を要する。

5） レシピエント経過報告（術後1ヶ月まで）Ｃ症例報告書書式（様式３－２－Ｃ－１，２）に
沿って5例を記載する

６）手術件数

　ａ）ドナー腎採取術手技

　　　生体腎　術者　　　　例　助手　　　　例

　　　献腎　　術者　　　　例　助手　　　　例　施設名：　　　　　　　　施設長：　　　　　　
　ｂ）腎移植術

　　　生体腎　術者　　　　例　助手　　　　例

　　　献腎　　術者　　　　例　助手　　　　例　施設名：　　　　　　　　施設長：　　　　　　
（様式３－２－Ｂ－３）
