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家庭医療に関する教育についてのレポート（指導医認定更新審査用）
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	家庭医療に関する教育について

	以下を含めて記述してください．
(1) 前回の認定以降の家庭医療に関する教育指導実績（後期研修医教育のみならず，学生や他職種等への教育も含みます）
(2) 提供した教育内容に関する省察とそれに基づく今後の教育方針

	



