	施設名

診療期間


	　　　年　　月から

　　　日間
	カルテ番号
	

	原病

生体腎または献（死体）腎
	

	症例報告欄




Ｃ）症例報告書

図表や写真を貼付し具体的に記入すること。様式３－２－Ｃ－１で不足の場合は、様式３－２－Ｃ－２を使用する
こと。
（様式３－２－Ｃ－１）
	原病


	カルテ番号

	症例報告欄




（様式３－２－Ｃ－２）
