　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

日本膝関節学会関節鏡技術認定制度

動画審査添付用症例レポート



様式1-5
手術日　　　　　　　　　　　　
症例ID　　　　　　　　　　　　

術式　右 ／ 左膝　　前十字靭帯再建術　　　　　　　　　　　　　　　　
内側半月板　　　　　　　　　　　　外側半月板　　　　　　　　　　　　

症例　　年齢　　歳　　身長　　　　cm　　体重　　　kg　　男 ／ 女
　　　　診断　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
既往歴　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

手術時間　　　　時間　　　分　　　　推定出血量　　　　　 g
術中合併症　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

術後合併症　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

術後在院日数　　　　　日

提出媒体　DVD　／　USBメモリスティック（返却　要　／　不要）
動画の形式（※MPEG2など）　　　　　　　　　　　
体外操作時の収録カット　無　／　有

収録時間　　　　　　　　　　　　　　　　 
※動画の記録速度は通常のものとし、倍モードで記録されたものは不可。
申請者番号　　　　　　　　　　（事務局使用）

関節鏡視下手術・技術認定制度　動画審査　申請者用まとめ
手術の概念・アプローチ・ターニケット使用の有無、その他コメント
骨孔形成位置のイラスト
骨孔位置と半月板損傷について、以下のイラストに図示してください

《右膝》
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