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日本外科学会会員番号  
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initiator:takeuchi@jssoc.or.jp;wfState:distributed;wfType:email;workflowId:8787b026ba67f1448c11e5238287c002



履 歴 書 （医師用）        
No.           

過去 5 年以内で術者として経験した胸腹部手術（直近から遡って 10 例） 

年 月 疾患名 術式名 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

SSTT(標準コース)の受講経験 □ 有    □ 無 

ASSET コースの受講経験 □ 有    □ 無 
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