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活動報告書（認定審査用）
作成日 20  年  月  日
	氏　　名
	
	受講番号
	

	※以下は、受講開始後の活動について記載してください。

	１）20   年   月の1ヶ月間の診療活動（1ヶ月間の延べ患者数）　　※年月を記入して下さい

	外来診療患者数
	　　　　人
	訪問診療･往診
患　　者　　数
	　　　　人
	入院受持患者数
	　　　　人

	２）受講開始後の活動

	①地域保健活動 （該当するものに○をつけてください。複数可）

	
	乳幼児健康診査
	
	特定健康診査
特定保健指導
	
	がん検診
	
	予防接種

	
	学校医・幼稚園医
保育所嘱託医
	
	産業医
	
	健康教育
	
	健康スポーツ医

	
	その他の地域保健活動（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	②学習会･研究会への参加
	
	ある
	
	ない
	※どちらかに○をつけてください。

	③医療職･介護職養成学校での講師
	
	ある
	
	ない
	

	④医師会活動
	
	ある
	
	ない
	

	⑤その他の活動（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	３）専門領域外対応事例

	事例発生時期
	20  年  月  日
	事例対応時期
	20  年  月  日

	領　　域
	
	事例発生時の勤務先名
	

	表　　題
	

	①実践した具体的内容
	

	②プライマリ・ケア機能に関する考察
	


