様式第８号（その１）（第１１条関係）
                                                   　　    年　　月　　日
高難度新規医療技術実施報告書
   岐阜市民病院病院長  様

                                               所　属
                                       申請者  職　名
                                     （所属長）氏　名
　　　   年　　月　　日付けで承認された高難度新規医療技術について下記のとおり実施しましたので、報告いたします。
	受付番号
	
	

	１　申請名（高難度新規医療技術の名称）　


	２　年間見込み患者数及び実施件数
年間見込み患者数：　　　　名　　　　実施件数：　　　　件

	３　実施概要（患者の氏名等の個人情報は記載しないこと）

	実施日
	当該診療の概要・対象者の経過・有害事象の有無

	
	

	
	

	
	

	４　診療により発生した不利益


	５　その他



※電子カルテの手術記録及び診療録（退院サマリー等）を添付すること。添付が困難な場合は、その他欄に記載すること。
※年間見込み患者数が３症例以上ある場合は、初回は３症例実施後（本様式）、その後は１０症例目に様式第８号（その２））を提出すること。
