（別紙１-1）

症例報告書

	症例番号
	

	申請者名
	

	所属
	

	症例のタイトル
	

	患者の年齢・性別
	

	患者の身長・体重
	

	診断名
	

	術式
	

	手術時間・麻酔時間
	

	麻酔管理法
	全身麻酔／鎮静法／モニター管理　　（○を付ける）

	麻酔管理上の問題点
	

	麻酔経過
	

	考察

	


一般社団法人　日本歯科麻酔学会
