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指導医
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2)論文発表

自由記載欄：(欄不足の場合は裏面へ)

評価：　　　年　　　月　　　日 判定：　優　・　良　・　可　・　不可

指導医記載欄：

4）脾腫瘍

①各種診療、診断技術

②手術技術

5）その他

５．学会活動を行つている。

1)学会発表

2）胆道腫瘍

①各種診療、診断技術

②手術技術

3）膵腫瘍

①各種診療、診断技術

②手術技術

11）緩和ケアと終末期ケア

12)外科病理学

４．以下の肝胆膵悪性腫瘍の治療手技を修得している。
   （消化器外科専門医修練カリキュラムに準じる）

1)肝腫瘍

①各種診療、診断技術

②手術技術

5)血液凝固と線溶現象

6)周術期の管理

7)臨床免疫学

8)腫瘍学一般

9)放射線治療

10)化学療法

①脾腫瘍 　

1)輸液と輸血

2)栄養と代謝

3)外科的感染症

4)創傷管理

3）膵臓

①膵嚢胞腺腫

　②膵内分泌腫瘍

4）脾臓

③膵悪性腫瘍

２．以下の肝胆膵領域疾患を理解し、適切な治療方針が決められる。

1）肝臓

　

2)胆のう

①肝内胆管がん

　

②肝門部胆管がん

③胆嚢がん

④胆管がん

⑤乳頭部がん

A:修得した　B:ほぼ修得した　○:目標に達しない

１．以下の肝胆膠領域の臓器の病態生理を理解している。

1)肝臓

　

2)胆のう

3)膵臓

4)脾臓

5)その他臓器

①原発性肝がん

②転移性肝がん

③肝悪性腫瘍

3.　以下の消化器外科医として必要な知識を習熟し、臨床に即した対応ができる。

神奈川県立がんセンター　消化器外科（肝胆膵）　レジデント研修評価表（　　年次）

　　　　  期 （氏名）

年　　　月　　　日～　　　　年　　　月　　　日

がん専門医研修における消化器外科(肝胆膠外科)医としての下記の研修目標について自己評価をするとともに、指導医による評価も
受ける。


