[様式-暫認衛５-２]

介　助　症　例　一　覧（１）
　　

　年　　　月　　　日  作成

申請者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　印　　　　指導医署名　　　　　　　　　　　　　　　　印　　　　　　　　　　　
	症例№
	診断
	管理が必要だった疾患名(病態)
	処置・手術と
管理方法
	実施
年月日
	　歯科衛生士が実施した処置（対応）と
　モニタリング等の使用　
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 [様式-暫認衛５-３]
介　助　症　例　一　覧（2）　　

　年　　　月　　　日  作成

申請者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　印　　　　指導医署名　　　　　　　　　　　　　　　　印　

	症例№
	診断
	管理が必要だった疾患名(病態)
	処置・手術と
管理方法
	実施
年月日
	　歯科衛生士が実施した処置（対応）と
　モニタリング等の使用　
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　　症例を追加する場合はコピーして記入してください。
