【様式gc-rgc-2】遺伝カウンセリング記録
	申請者名
	
	養成課程
	

	症例番号
	
	家系図

	実施施設
	
	

	実施年月日
	
	

	時間、回数
	
	

	領域
	
	

	遺伝カウンセリング担当者
	
	

	来談理由
	
	

	疾患・診断名
	
	

	来談者
	　　（家系図番号：　）
	

	

	遺伝カウンセリング担当者、スーパービジョン担当者署名
	



