入院症例サマリー　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　受け持ち医：（担当主治医を書く）, …（学生）.

患者：（イニシャル）　　　　年齢：歳     性：
主訴：
既往歴：
生活歴：喫煙歴；/本×年間, 飲酒歴；, 職業；
家族歴：
現病歴：
入院時身体所見：
身長  cm, 体重  kg, BMI  kg/m2, 体温 ℃, 血圧 / mmHg, 脈拍 /分（整）, 意識清明, 眼瞼結膜に貧血なし, 眼球結膜に黄染なし, 口腔粘膜乾燥なし, 咽頭発赤なし, 扁桃腫大なし, 頸部リンパ節を触知しない, 頸部血管雑音を聴取しない, 甲状腺腫大なし, 皮膚乾燥なし, 心雑音を聴取しない, ラ音を聴取しない, 腹部は平坦・軟, 圧痛なし, 腸蠕動音に異常なし, 肝脾腫なし, 腹部血管雑音を聴取しない, 下腿浮腫を認めない, 皮疹を認めない, 足背動脈を触知する, アキレス腱反射＋/＋, 膝蓋腱反射＋/＋, 内踝振動覚 /　秒, 足病変を認めない
入院時一般検査：
血球算定：白血球 /μl (好中球 %, 好酸球 %, 好塩基球 %, リンパ球 %, 単球 %), 赤血球 ×104/μl, Hb  g/dl, ヘマトクリット %, 血小板 ×104/μl
生化学：総蛋白  g/dl, アルブミン  g/dl, AST  IU/l, ALT  IU/l, LDH  IU/l, ALP  IU/l, γ-GTP  IU/l, 総ビリルビン  mg/dl, 直接ビリルビン  mg/dl, 尿素窒素  mg/dl, クレアチニン  mg/dl, eGFR  ml/min/1.73m2, 尿酸  mg/dl, Na  mEq/l, K  mEq/l, Cl  mEq/l, Ca  mg/dl, P  mg/dl, Mg  mEq/l, 血清鉄  μg/dl, 不飽和鉄結合能  μg/dl, フェリチン  ng/ml, 総コレステロール  mg/dl, トリグリセリド  mg/dl, HDLコレステロール  mg/dl, LDLコレステロール  mg/dl, CK  IU/l, アミラーゼ  IU/l, CRP  mg/dl, 空腹時血糖  mg/dl, HbA1c %内分泌：TSH  μU/ml, FT3  pg/ml, FT4  ng/dl, レニン活性  ng/ml/h, アルドステロン  pg/ml, ACTH  pg/ml, コルチゾール  μg/dl, DHEA-S  μg/dl, GH  ng/ml, IGF-1  ng/ml, LH  mU/ml, FSH  mU/ml, PRL  ng/ml
尿検査：pH , 糖 (-), 蛋白 (-)  g/gCr, 潜血 (-), ケトン (-), 比重 , 赤血球0-1/HPF, 白血球 0-1/HPF, 硝子円柱 0-1/WF, 顆粒円柱 (-), 赤血球円柱 (-), 上皮円柱 (-), 変形赤血球 (-)

血液ガス分析：pH , PaCO2  mmHg, PaO2  mmHg, HCO3  mM/l, アニオンギャップ  mM/l,

胸部X線写真：心胸郭比 %, 肺野異常陰影なし, 骨・軟部組織異常所見なし, 肋骨横隔膜角 両側鋭,

12誘導心電図：心拍数 回/分, 正常洞調律, 軸偏位なし（度）, 左室肥大なし, ST変化なし,

Problem list：
＃1：  ＃2：  ＃3：
Assessment and Planning

＃1：
＃2：
＃3：
処方：
食事：
