
（様式 2-1） 死 体 検 案 実 績 の 明 細 （ 50 例以上）
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註： 1. 検案実施地欄には死体検案を行った都道府県名を記入し，剖検の場合は剖検実施施設名を記入すること。なお，
施設名とは大学の法医学講座および監察医務を行う機関に限られる。

2. 検案（剖検）番号欄には,検案の場合は各自の整理番号等があればそれを記入すること。剖検の場合は法医鑑
定例概要に記載された当該施設の剖検番号を記入し，法医鑑定例概要が未発行の年度分または法医鑑定例概要
に記載されていない症例については，施設における整理番号等を記入すること。

3. 死体検案実績の明細には規定例数以上が記載されていればよく，死体検案認定医申請書の死体検案実績に記載
された例数と一致している必要はない。
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