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循環器疾患発症登録について

福 島 県
公立大学法人福島県立医科大学健康増進センター

循環器疾患発症登録の目的･内容等
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対象急性心筋梗塞及び脳卒中の発症者
対象範囲全県

①当該疾病を発症した患者の発症状況を登録
②FDB(福島県版宗一ﾀﾍｰｽ)の健診・医療・介護
情報と紐付けし、健康ぢ状態から、当該疾患を

内容発症する琴で及び発症後の診療状況等を調査
③効果的な予防対策の検討･実施・生活習慣・健診の状況・受療行動等
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循環器疾患発症登録の実施体制(案）

●●●も●

（報告）
･調査内容
･調査結果

急性心筋梗塞調査事業
実施主体|福島県(地域医療課）
調査委託|福島県立医科大学
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調査検討会で調査内容の検討及
び調査結果の評価検討体制

１Ｉ(仮称)急性心筋梗塞死因調査検討会
（循環器､救急､法医､公衆衛生など）

結果共有

委託 発症調査結果(年度別）
の報告

①エントリー情報
②脳卒中｡急性
心筋梗塞登録票

を送付 {撫塞判定)、
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脳卒中・
心筋梗塞判定

エントリー情報・登録票問い合わせ・
再記入の要請

（必要に応じて
出張採録等）

問い合わせ・
耳記入の要請 ー

死亡小票

循環器疾患発症登録
実施主体

委 託 先

福島県(健康増進課）
福島県立医科大学
健康増進センター
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循環器疾患発症登録スケジュール(案）
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※急性死登録について
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〆。福島県循環器疾患発症登録事業における
鯉:：：鰯実務の流韮i蕊い墨・畠=： ｆ
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崎
ｑ- ａ Ｌ 』 = 型
定義：罹病期間24時間程度
以内（約１日は採用する）で
ある内因性死亡（主に急性心
臓死、急性心停止、急性心筋
梗塞、心不全、VT，VF等が
疑われる場合）を登録。
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急性死
登録４
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、 目的：急性死・突然死に含ま
れる急性心筋梗塞死を拾い上
げるための登録であり、発症
登録の悉皆性の向上を目指す。

急性内因死を診察
またはその確認を行う

可能性のある
医療機関
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・発症時間不詳でも死亡前
２４時間程度以内の生存が
確認できていれば登録の
対象。

初診後３日以内に

鵜雲鶏 、
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急性内因性死亡を
診た場合に３日以内に
登録粟に必要事項記載し
健康増進セヱターに送付

ゴ

生存確認が24時間程度よ
りも前の場合、あるいは
死亡から24時間程度以上
が経過していると推定さ
れる場合は登録の対象外。

伝

§

総嬢懲初診銭]・ヶ月を目安に．
登録粟に必要事項記載咳
健康増進センターに送付
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健康増進ｾ彰ﾀーに芯:＃
判定#登録

、

・発症から24時間程度以内
に死亡が確認された急性
心筋梗塞または脳卒中発､症登録のエントリー症例

では、急性死登録は不要
（脳卒中・急性心筋梗塞
発症登録にエントリーす
る）。
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健康増進センターにて
：′判定農｡登録

i健康増進土Ｚター‘にて
判定皇登録、

Ｉ

峰 一 ・ - - ， - - - - - ‘二 ■ 剖

〆や ．、

年間６０００件程度の
登録を想定

（転送前後の重複登録も，-定数あると推定），
Ｌ - ． ， 麺 〃 一 画 L ＝ ？ ！ ， ． ノ

戸

、

想定
最大
件数

年間１００件程度？

※急性心筋梗塞発症登録
からの漏れを補完

P ４ 串

年間１２００件程度の
登録を想定・

(PcI実施に基づく確定
診断症例登録を想定)-

Ｌ _ ～ _ _ ー ･ - 一 二 全 一 - - - - ２ - - 」

年間２００件程度の
登録を想定，

(PcI実施医療機関との
重複弩録が主と推定）

医療施設から健康増進センターへの
急性心筋梗塞｡脳卒中発症者の登録の流れ

･エントリーシートと登録票には同じ通し番号が印刷
される。

･同じ通し番号を印刷したエントリーシートと登録票を
合本(ミシン目入り)として各施設に事前に送付。

･登録症例の初診後､３日以内にエントリーシートに
来院時間、医療機関名、担当医師名を記入し､同
時に合本となっている登録票にも最低限の項目を
記入する(来院時間はエントリーシートと同じ時間を
認熟祷爆譜言雲謡溌秀霊籔こ､ミ

･上記記入後､ミシン目で切り離してエントリーシート
のみ健康増進センターにFAXで送付。

･症例の転帰に関わらず､初診から1ヶ月を目安に登
録票に必要事項を記入し､１カ月分をまとめ、月末
に事前配布のレターパック(予定)にて健康増進セ
ンターに郵送。

･転院元と転院先施設で調査票の重複登録が生じる
･可能性があるが､登録の時点では重なりを容認し、
データベース登録の時点で重なりを排除する。
･登録施設と健康増進センターで相互に連絡可能な
体制を準備しておく｡また､登録票の内容確認や追
加情報を交換する必要が生じた際には､適宜登録
病院への問い合わせや出張訪問を行う体制を整え
ておく。

、急性心筋梗塞･脳卒中
症例(診察｡転送･治療･死亡)の発生

＜ン
初診後3日以内にエントリーシートを記載し

FAXで健康増進センターに送達

＜〃
初診後1ヶ月を目安に､エントリーシートと
同じ通し番号の登録票に必要事項を記入

(エントリーシートと登録票は同一紙､必要事項の記入後に切り離し）

式戸
記入が済んだ登録票を1カ月分まとめて

健康増進センターに送付

＜ン
健康増進センターにて判定委員会(仮)を実施

判定結果を基にデータベースに登録 ・エントリーシートには個人情報は記載されない。
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福島県循環器疾患発症登録事業事務局(福島県立医科大学健康増進センター)行

FAXO24一○○○一○○○
福島県急性心筋梗塞発症登録調査

エントリー情報
※初診日から3日以内に､健康増進センターへMXにて本エントリー情報をお送りください。

エントリー番号
（事務局で肥鮫）

個人番号
（事務局で配軟）
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Ｉ以下､ご記載ください｡＝急性心筋梗塞発症登録票へも同じ内容をご記載ください。
|塞来跨日時!±_(救急車又は登録対象者が)病院へ到着した時間をご記載ください．、ｌ
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|※来院日時は､(救急車又は登録対象者力
Ｉただし入院中発症の場合は､急性心筋粗
I-

とします。陪 症 後 に 初 診 『 、ただし入院中発症の場合は､急性心筋梗塞と診断した医師が、
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来院日時
(西暦）

医療機関名
ご担当医師名
ご記入者名 連絡先
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☆本用紙に記載あるエントリー番号と同じ番号の急性心筋梗塞発症登録票に詳細をご記載ください。
(事務局配載）
受取年月日
受取者名
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福島県循環器疾患発症登録事業事務局(福島県立医科大学健康増進センター)連絡先:OOO-OOO-OOO

⑳③ 福島県急性心筋梗塞発症登録票 PCI実施医療機関用（詳細版）β
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※時間は明確に特定できないものもなるべく推定して記入してください｡特に､来院日時(1)､カテ開始時間(11)は必ず記入してください。

※年:西暦､時間:24時間制で配入をお願いします。． 登録票配入年月日 年 月 日
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氏名(漢字加'ﾊ:；

現住所稀『“）
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屡災による避璽
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年 月 日 時 分 （ エ ン ト リ ー 情 報 と 同 じ 内 容 を 配 載 ） ．

被保Ｉ
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R者番号
§番号）．

頻当匿蝉名
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年 占 ､

ﾖ入者の連絡先
TEL：

写 ｡

Ｅ-ＭＮ哩・

性別． ロ 男 ロ 女 -生年月日： 年 月 日

身長偽:ｆ C、 ､‘ゞ 体宜 kg

極 適 市 町
府 県 村 、

畢 ○ ● ー

ロなし口あり＝旧住所（
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）ロ不明．
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狭心痙〉
、
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心筋梗塞

不壁脈;: : ;か
その他の
響貫的心疾■

PCI歴： 町

？ ③ P P

ﾉ ▲ Ｌ
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M B G 歴 : 石

ロ な し 口 あ り 。 発 症 日 （ 年 月 日 ）

ロなし ﾛ碧一 ■，

部 位 ： 口 前 壁 ロ 側 壁 ロ 下 壁 口 そ の 他 （ ・ ）
時 期 ： ロ 初 発 の 時 期 （ 年 月 日 ） ロ 時 期 不 明

□ な し ロ あ り ＝ ( 判 れ ば そ の 診 断 名 ： - ） 口 不 明

ロ な し ロ あ り ＝ ( 判 れ ば そ の 診 断 名 ： ． ） ロ 不 明

ロ な し ロ あ り - 部 位 : D L A D D R C A D L C X D L M T ･
針 向 暴 銘 （ 錘 日 日 ）

ロ な し ロ あ り - 部 位 （ ） 最 終 （ 年 月 日 ）
白 一
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冠
危
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因
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■ ■

気高血圧
L ， 『 軒

ロなしロありロ不明 輔尿病 ロなし□あり口不明
F L b

贈質具常症
■P

口なしロありロ不明
戸 . ｸ , ‘ 副 １ ' 『 酸, h ｡ 〃

良離喫煽;ゴ 口なしロありロ不明
■ ■ h O e

i:"癒族歴
司 ▲ 師 岨

３ 口 , ロなし□あり口不明
※治療歴があるか薬物治療を要するもののみとします

- ０

４ 痙状発現日::
、

げ

年月日時分一入院中発症の場合は ､ レ点もお願いします。［ロ入院中発症］．

６搬送状況
■ ● ◇ " ▽ 月 齢 " ､ 菅‘、宛〆・･ ･ ･ 4や

『.？
。
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口直接口紹介
Ｃ Ｏ

：､《 , . t ･ § ､ . . 】 ､ , ｡ ､ ､画 ･・・ .．

::衿激急車の利麻ｉ′･，ざ．.ｇ“ず．．、･・5了,､聖
テ
ロ
号
■
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■
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も

巴

屯1

□なし口あり．□不明 ’Ｊｖ , t卜' ､ 公
･。、.、ｆ，';‘. .､巖-"・
ﾘｺﾌﾀの利用漣２
．ﾉ･ ﾔ、、､ : ､ .艫 '彦 :と

ロなしロあり

６

ざ 令 . ■

､ = . . : ､ か
● デ

退 院 日 ．
P

回 退 暁 ( 他 科 転 科 を 含 む ） - （ ． 年 月 日 ） ロ 入 院 中 ( 急 性 心 筋 梗 富 の 治 療 中 ） -

､
コメント欄（

、

７

Ｌ
Ｄ
、１

･ ･ ． ｆ ･ ﾏ 、
g q L

症状一
、

、 ､

今

口胸痛(20分以上線<入院を要するような胸痛)(7"
ロ非典型的胸痛(７-B)
ロ不明※7-A､7-Bともに該当しない場合は選択

ぼ麓．『念ﾛｼﾖﾂｸﾛ隻縛･"国難ﾛ噴気｡嘔吐｡‘‘寓繍”）併存症の有無：

J
少

８

■

- ４

ヒ ロ

Ｊ

グ

心電図変化の有無
、 、

、

ロ最低2枚以上の心電図から:異常Q波(ﾐﾈｿﾀｺｰﾄ:111～128)の出現､又は

ロ

1 日 以 上 続 < S T = T 変 化 の 経 時 的 変 化 が あ る ( 8 " ･
こ酸当せずも以下5項目の所見がある(複数選択可)｡(8-B)
SWT変化が24時間以内に消失､又は1枚の心電図しかない
ST=T変化が固定している
冠性T波がある
脚ブロックにQ波が加わる
1枚の心電図のみで異常Q波がある

ロ不明※8-A,8-Bともに該当しない場合は選択

０ -

心■図:|DST上昇型pST非上昇型
ﾍﾓｸﾛﾋﾝ値〈入院噺Z

1

血渭クレアチニン値(入院時）
Ｉ ■ Ｆ ■

" d l
m"di

９

心
筋
逸
脱
酵
素
。

酵素上昇の有無

蕊A甑G”・LDH・
CPK｡C降慨Bのいづ

れか

ロ発症または72時間以内に正常値の2倍以上(9-A)

ロ 鮫当せず､以下3項目の所見がある(1つ選択)。
昇はしているが2倍未満
昇はしているが肝機能障害､感染症､除細動､手術などによると考えられる
症72時間以内に採血できなかった

ロ不明※９-A,その他ともに該当しない場合は選択

（ (蝿蝿蛎拙） イ



※以下､事務局担当配入欄

*WHOMONICA基準
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1０
q

入院中合併虚
ﾛなし□あり-

■ ■

ロ心不全ロ心原性ｼｮｯ ｸロ難治性不整脈口心室瘤口心破裂
口 そ の 他 : （ ． ）

Ⅱ ■ ■ 一

1１

心職カテーテル検壷

心カテ施行日 〃

造影所見

病変枝数

調幽 職馳，
昨 Ｆ

□なし□あり（口緊急口待樋） ※心カテ施行日時の配入時は来院日時に間違いがないか確認してください

４Ｊ
年 月 日 心カテ開始時間

､ 七 Ｇ ケ

時 分

寅任病変SOg ’ ■ 9

（ ％ ）

ロ1枝ロ2枝ロβ枝ｐＬＭＴ ’
口なしロあり-部位十狭窄度（ ）

％
少
、
？

KiIIIp ロ １ ロ ２ ロ ３ □ ４ "wTes" r ロ １ □ ２ ロ ３ ロ ４

1２

再潅壷墜透一
ｂ ■

施行日時

治療方法
ウ

再潅流後の合併症

ロなしロあり
６ ℃

ロ緊急カテ中

ロ緊急カテ時以外
＝ （ 年 月 日 時 分 ）

､

ロ血栓溶解擬法(静注･冠注)DSTENT(DBMSDDES)口血栓吸引□POBＡ

□ D C A D C A B G D C B D R o t a 口 そ の 他 ( )

成否 ロ成功．口不成功

最終狭窄度F(:：
』

％

ロ な し ロ あ り - 合 併 症 名 （ ）

1３

転帰｡予後；
少 凸 守

一 ̅輪，
？

直接の死因
所見

ロ生存（生存確麗日： 年 月 日 ： ）
い ●

年 ・ 月 日 ） 一 転 院 先 （口 転 院 （ 転 院 日 ： ）
◆

ロ 死 亡 （ 死 亡 時 間 ： 日年 月 時 分 ） - 剖 検 ： ロ な し □ あ り
ロ 心 不 全 口 心 破 裂 ･ 中 隔 穿 孔 ロ 不 整 脈 ロ 術 後 死 亡 ロ そ の 他 （ 。 ）

1４ コメント欄
(自由毘載）:；室§'“

堂 ､

f
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受取年月日 受取者名 ’
鱸蕊蕊蕊溌蕊K織識蕊議蕊霧溺蕊灘#蕊燕鰯蕊蕊蕊譲駕篭蕊蕊蕊溌溌驚蕊蕊蕊蕊蕊鶴鎚瀧灘溌職麗 蕊蕊議灘鳶蕊

ロ確実な心筋梗塞:(8-A),(84B)J(9-A>+(7=A又は７-B),(7-"+(9-A)

ロ可能性のある心筋梗塞(生存):(7A)

ロ可能性のある心筋梗塞(死亡):AM1が原因と考えられ､かつ(7-A又は７-B)又は虚血性心疾患の既往があり他の原因がない

ロ心筋梗塞なし(他の要因で説明できる:除外):(7-A,8-A９-Aなく､他の原因によって脱明できる）

ロ判定不能
ｆ
，
Ｐ
Ｇ
・
や
Ｆ

幸伸一訓静湖
通志．静少凄、甥 年 月 日 艤鯨騨羅蕊

騨畷鎧逵蕊幾辮繋織鍵職溌
劃隠灘識藤灘識

願蕊？
織 騨溌蕊蕊§蕊蕊議灘蕊難蕊難職蕊驚蕊蕊溌蕊溌蕊鍵識識溌蝋蕊識蕊蕊識織＃ ;鍵鍵溌蕊議
ロ確実な心筋梗塞:(８-A),(8-B)+(9-"+(7-A又は７-B),(7f)+(9-"

９

ロ可能性のある心筋梗塞(生存):(7"

口可能性のある心筋梗塞(死亡):AMIが原因と考えられ､かつ(7-A又は7-B)又は虚血性心疾患？既往があり他の原因がない
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泊
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釦
勺

口心筋梗塞なし(他の要因で脱明できる:除外):(7-A８-A９-Aなく､他の原因によって説明できる）

ロ判定不能
グ、。里■平、鱸霧識蕊 年 月 日 難灘鱈輪灘 β ■



一※以下､事務局担当記入梱

|受取寶名’受取年月日 受取者名
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》一。
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学ぶ唾
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屯
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ー一癖《一一

■夕
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畠舛①達娠一 謹識､: ‘ 蕊羅鵜 ‘ 一 ̅鐸 ≦ 1悪電慰霊，蕊麓撰騨蕊蕊…二皇争

一 蛭 . - ー 盟
逃 一 ロ ー ョ ー ー , 』 客 面 ． ひ -

口確実な心筋梗塞:(８-A),(8-B)+(9=A)+(7-A又は７-B),(7-A)f(9-A)

ロ可能性のある心筋梗塞(生存):(7-A)

ロ可能性のある心筋梗塞(死亡):AMIが原因と考えられ､かつ(7-A又は7-B)又は虚血性心疾患の既往があり他の原因がない

ロ心筋梗塞なし(他の要因で説明できる:除外):(7-A,８-A,9-Aなく､他の原因によって説明できる）

ロ判定不能
竺 ■ 己

Ｉ
“①判更都判定日 年 月 日

今 蕊一蕊蕊蕊 識
一 エ 》・’『｜

一

一
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一一
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一一
両腱

〃
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㎡
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一
●
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味勺唾

■
Ｊ

４

五

超￥齢．一一
画

■

ユ

造

《

唾ゞｂ
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』
■

＝

判定② 鍵溌＆螺９口蕊
弾

■ ー

ロ確実な心筋梗塞:(8"),(8-B)I(9-A)+(7-A又は7-B),(7-A)+(9-A)

口可能性のある心筋梗塞(生存):(7-A)

ロ可能性のある心筋梗塞(死亡):AMIが原因と考えられ､かつ(７=A又は７-B)又は虚血性心疾患の既往があり他の原因がない

ロ心筋梗塞なし(他の要因で説明できる:除外):(7-A,８-A,９-Aなく､他の原因によって脱明できる）

ロ判定不能

翌、咋珂咲膨

心筋極塞判室．
蕊

’I像②賑書名’一 一 『 ﾜ ー

判罵月 ②判定者名年 月 日
４’３
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資料３-２
福島県循環器疾患発症登録事業事務局(福島県立医科大学健康増進センター)連絡先:OOO-OOO-OOO

⑳⑳ PCI未実施医療機関用
（簡易卿福島県急性心筋梗塞発症登録票

１回１２４Ｉ■Ｉ

勺

ｈ
・
〃

０
向

主ンﾄﾘｰ
醸務局で’

宮

も

ヴ寺△『》■ｄ坐

Ｊ》Ｆ『Ｆ、凸．．。ログ限咄へ

一ロ」、○口〃一
号鮫 葎鳴嬬謝

１

登
録
先
詳
細
・
患
者
基
本
情
報

来院日時
カルテID･

医療機関名

配入者(職種･名）

氏名(かな）

氏名(漢字）

現住所

展災による避姪の有無

年 月日時分（エントリー情報と同じ内容を配載）
被保険者番号

(配号番副

担当医師名

肥入看の連絡先
正 上 - 。

Ｅ-Ｍ創上

性別 口 男 口 女 生年月日 年 月 日

身長 Ｃ、 体重 k９

都 透 市 町
府 県 村

ロ な し ロ あ り - 旧 住 所 （ ） ロ 不 明

２既往

狭心症 口なしロあり口不明 心筋梗塞 口なしロあり［時期：ロ初発の時期（年月日）ロ時期不明］ロ不明

不整脈 ロ な し □ あ り ＝ ( 判 れ ば そ の 診 断 名 ： ） ロ 不 明

そ《
響１

)他の
【的心疾息

▲ ■

口なし口あり（判ればその診断名： ）ロ不明

３ 症状発現日 年月日時分＝入院中発症の場合は ､ レ 点もお願いします。［口入院中発症］

４ 搬送状況 口直接口紹介 ’ 救急車の利用。 ’ ロなしロありロ不明 ’ ヘリコプタの利用 ’ ロなしロあり

６ 入院日 ロ 入 院 な し ロ 入 院 あ り - 入 院 日 （ 年 月 日 ）

６

７

転帰･予後

症状

ロ 入 院 中 ( 急 性 心 筋 梗 塞 の 治 療 中 ） （ 年 月 日 ）
口 退 跨 ( 他 科 転 科 含 む ） （ 年 月 日 ）
ロ 転 院 ･ 転 送 （ 年 月 日 ） 一 転 院 ･ 転 送 先 （ ）
ロ 死 亡 （ 死 亡 時 間 ： 日年 月 時 分 ） - 剖 検 （ ロ な し ロ あ り 口 不 明 ）
ロ胸痛(20分以上続く入院を要するような胸痛)(7A)
ロ非典型的胸痛(7-B)
ロ不明※7-A､FBともに該当しない塙合は選択
併存症の有無：［口急性左心不全ロショックロ失神ロ呼吸困難ロ嘔気ロ嘔吐口心寓部痛

ロその他（ ）

８ 心■図変化の
有無

口最低2枚以上の心電図から:異常Q波(ﾐﾈｿﾀｺｰﾄ:111～128)の出現､又は

ロ

1日以上続<ST=T変化の経時的変化がある(8A)
※8-Aに該当せず､以下5項目の所見がある(複数選択可)｡(8-B)
ロS罪T変化が24時間以内に消失､又は1枚の心電図しかない
DST-T変化が固定している
口冠性T波がある
ロ 脚 ブ ロ ッ ク に Q 波 が 加 わ る ． ．
ロ1枚の心電図のみで異常Q波がある

ロ不明※8-A､8-Bともに骸当しない増合は選択

９

心
筋
逸
脱
酵
素

酵素上昇の有無
※AsWGO刀・

ｍＨ･ＣＰＫ｡Ｃ狩瓢Ｂ
のぃづれか

口発症または72時間以内に正常値の2倍以上(9-A)
□ ※9-Aに該当せず､以下3項目の所見がある(1つ選択)。

ロ上昇はしているが2倍未満

口上昇はしているが肝機能障害､感染症､除細動､手術などによると考えられる
ロ発症72時間以内に採血できなかった

ロ不明※9-A､その他ともに該当しない増合は選択
CPK

(最大値） |《錨蝿蟻轟） (雑蝦

1０ ｺ ﾒ ﾝ ﾄ欄
(自由記軟）

ｅ ①



福島県循環器疾患発症登録事業事務局(福島県立医科大学健康増進センター)行

FAXO24-○○○一○○○
福島県急性心筋梗塞発症登録調査

エントリー情報
※初診日から3日以内に､健康増進センターへMXにて本エントリー情報をお送りください。

エントリー番号
（事涜局で配敏）

個人番号
（事務局で肥載）

i........̅ .̅ ....̅ ･̅ .̅̅ ..‘.̅ .....‘..̅ .’̅ ..‘̅ .̅ ....̅ ..̅ .̅.̅ .̅̅ ｡.̅ .̅̅ .̅ .̅̅ .̅ .’̅ .̅．.̅ .̅ .̅ .̅ .̅ .̅ .̅ .̅ .̅ .̅ .̅ .̅ .̅ .̅ .̅ .....̅ .̅ .̅ .̅ .̅ ．...̅ .̅̅ .̅ .̅ ....‘｡.̅ ...̅ ， .̅.̅ .̅｡̅ ..̅ .....‘..̅ ...̅ .̅ .̅ .̅ ...̅ .̅ .̅ ..̅ ...̅ .̅ .̅ .̅ .̅ ..̅ ...． .̅̅ 、
１以下､ご記載ください｡＝急性心筋梗塞発症登録票へも同じ内容をご記載ください。

|※来院日時は､(救急車又は登録対象者力， Ｉをご記載ください。 Ｉ塗 へ 到 し た 時 階
０ 『

|ただし入院中発症の場合は､急性心筋梗塞と診断した医師が､…ぬ工患童を診室盟蛤L迄壁間とします｡｜， Ｉ
Ｉ

Ｉ

Ｉ

Ｉ

Ｉ

Ｉ

Ｉ

Ｉ

Ｉ

Ｉ

Ｉ

Ｉ

Ｉ

ｌ

ｌ

日

分

来院日時 年 月

時

Ｉ （ 西 暦 ） １１
０
１

１

１

１

i ｡ L ､ Z E f - !

Ｕ
Ｉ Ｌ ロ ロ ロ（ 2 4 時 間 制 ） ！
i ｡ ､ . ､ " I " " w I ' !
Ｉ ｂ
i , = - , " s = D ｡ !医 療 機 関 名 ’０ １０ ０■１ ．１
１ 一 ！担 当 医 師 名 ｜｜ ｰ
Ｉ 記 入 者 名 連 絡 先 ’０ 一
１
１ ｰ
Ｏ
Ｉ Ｉ● ー q ■ ■ U ■ ■ ー 1 ■ ■ 4 ■ ■ 1 ■ ■ ー ー 一 一 一 ' ■ ■ ー ｰ ー 1 ■ ■ ｛ ■ ■ ー ー 1 ■ ■ ー q ■ ■ 4 ■ ■ ｛ ■ ■ q ■ ■ 4 ■ ■ 4 ■ ■ 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 ー ー ー ー I ■ ■ I ■ ■ 一 一 一 一 一 一 ' ■ ■ 一 一 一 ' ■ ■ ー ' ■ ■ ' ■ ■ ' ■ ■ 一 一 一 一 ! ■ ■ 一 一 一 ' ■ ■ - - １ ■ ■ 1 ■ ■ ー ー q ■ ■ 一 一 ■ ■ 1 ■ ■ I ■ ■ I ■ ■ - ， ■ ■ ー ー I ■ ■ - １ ■ ■ 1 ■ ■ ー 一 一 ー 一 一 一 一 一 一 一 4 ■ ■ 1 ■ ■ 一

☆本用紙に記載あるエントリー番号と同じ番号の急性心筋梗塞発症登録票に詳細をご記載ください。
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※以下、事務局記載 旦夕

|受取者名’受取年月日 受取者名

判定⑪畠，･’ 珂

1．確実２.可能性３.除外脳案更判定
1.脳梗塞

Ｃ

ｅ ● ●

● Ｇ

ｅ ｅ 寺

2 .脳内出血
診鰄詳細）

3.〈も膜下出血

4.分類不能の脳卒中

|:轍篝蕊
ろ京一

報 ①判定著名年 月 日判定日
ｎ
Ｊ
璃
欺
．
４

二
邦
号
・
-獺》輔韮判韓脳 鶴霧蕊艤

2.可能性３.除外.f１１.確実
鐙霞 1.脳梗塞謡

2.脳内出血
診断(詳緬）

3.＜も膜下出血

4.分類不能の脳卒中

|蕊蕊塞②割譲篭年 月 、 日判定日



福島県循環器疾患発症登録事業事務局帳島県立医科大学健康増進センター）連絡先：○○O-O○○-○○○

福島県脳卒中発症登録票⑳
’|誉鶴譲翻'０１ ’ 認蕪霧議踊誘蕊

麗董蕊塑繋頴鐵 ’※年：西暦、時間；２４時間制で記載 年 月 日

来院日時 年 月 日 時 分 （ ｴ ﾝ ﾄ ﾘ ｰ 情 報 と 同 じ 内 容 を 記 戦 ）
瑠
報
噛
醒

量
録
先
際
頼

鑿蕊驍医療機関譜
TEL：

-

E-MA1じ記弧渚X職種藷） 諺入者画連絡先
１ 曾籠嘉蕊思
煮
基
蒸
情
報

力狸云番碁
届名伍諺耀_一空室■

む ■ ] 画 マ ･

鑑綴 年 月 、 日罵婁K漢票） ． ｜ … 麹 ’ ．

騨謹 口 男 ロ 女往所
臨床診断名 ロ脳梗塞．口脳内出血□ <も膜下出血口病型不明

j鷺蒸篭雛蕊雲矧ロあり(①̅⑪の症状のうち１つ以上あればﾁｪｯｸ)□なし陶幽 饗畢轌

①片側性または両側性の運動障害(協調運動障害含む）
②片側性または両側性の感覚障害③失語/言語不明瞭．、④構音障害
⑤ 同 名 半 盲 ⑥ 複 視 ⑦ 共 同 偏 視 ‘ ⑧ 急 性 発 症 の 嚥 下 障 害
⑨急性発症の失行⑩急性発症の失調⑪急性発症の認知不全

､ 寺 司 マ タ ー

蕊
’ ロあり（⑫～⑰の症状のうち1つ以上あればチェック）□なし2 3 丞 記 猛 罐 無

⑫浮動性めまい､回転性めまい ⑬ 局 所 性 頭 痛 ⑭ 両 側 の 視 力 障 害
⑮認知機能障害⑯意識障害⑰発作症状〈けいれん ､てんかん等）'|篝

醗蕊蕊畿蝋謹溌瞳謹篭鴎乳割（
ロ１日以上ロ１日未満□１日未満で死亡/転院･外来診察のみロ不明

ｊ’
症状持続時間

ロ初発口再発＝(既往:口脳梗塞ロ脳内出血□<も膜下出血口病型不明）口不明
※過去lご脳卒中のいづれか(脳梗塞･脳内出血･〈も膜下出血)を発症＝再発を選択。．

１

察籟害録区分
レーゲ、唖

△

■

守
歩皇

』
。
。
，
翻

〆

卿
ｄ

ｆ蝋 ロ 確 実 （ 年 月 日 ） ロ 不 確 実 ＝ 推 定 日 時 に 記 載

蕊農一;劉瞬̅､;-蹴 一 _ -８ 全 一 _ ぜ
口確実（ 分）口不確実＝推定日時に記載時

月

月
時頃(時間不明の場合:ロ起床時口朝口昼ロ夜）から

Ｐ

時頃(時間不明の場合:ロ起床時ロ朝口昼口夜）の間
日

日
推憲白薦

鴎R蒔溌使用 年 月 日 ・ 時 分 ）□なし．□あり＝投与開始日時(24時間制〕（

》
３

．

４

口なしロ不明隠燕調ロあり口なしロ不明隠艫迩鯛ロありロなし□不明
謹口治療中=薬品名(ﾛﾜーﾌｧﾘﾝpDOAC)口なしﾛ不明
鬮口治療中=薬品名(ﾛﾌﾗﾋｯｸｽﾛﾌﾚﾀー ﾙﾛｱｽﾋﾙ)口なしﾛ不明
ロ な し □ 不 明 ，

篝雪鵜冒匡…艤溺:鴛裟-ﾘ含む'謀:車以”

基
礎
美
恵

口救急車(ﾄｸﾀｰヘリ含む）ロ救急車以外
口 入 院 中 発 症 口 不 明撤送読況 来院方法

ロなし＝【入院年月日】から記載
□あり［受診日（年月日）］二以下､【紹介元医療機関での検査･治療】を記入

紹飛元医療機関銚
奉
黍
穰
一
霧
院
議
逼
院
槽
銅
報

譲蕊蕊 紹介元医療機関名（
口検査(CT/MRI)口保存的加療(t-PA含まない）□t-PAロ手術□その他（

）
）５

騨識然院葬月宮 口 入 院 な し 口 入 院 あ り - 入 院 日 （ 年 月 日 ）
口外来のみで帰宅・
ロ入院中(脳卒中の治療中）（
口退院(他科転科含む)（
ロ 転 送 ･ 転 院 （ 年
口死亡（死亡時間：

溌灘 年 月 日 ）
年，月日）＝他科転科の場合（
月日）＝転送･転院先（・ ’
年 月 日 時 分 ）

科）
）



福島県循環器疾患発症害録事業事務局(福島県立医科大学健康増進センター)行 、

FAXO24一○○○一○○○
福島県脳卒中発症登録調査

エントリー情報
※初診日から3日以内に､健康増進センターへFAXにて本エントリー情報をお送りください。

←

’ …
ﾏ ． J 唖

ｏ

ｎ識.シ帛藍 鱒雲議灘蕊溺エントリー番号
（事務局で配戦）’個人番号
（事務局で記鮫）

●

’ ’
症状を伴って来院した脳梗塞･脳出血･クモ膜下出血(SAH)･病型不明の脳卒中を登録します。

(1)一過性脳虚血発作(TIA)を繰り返していて続いて脳梗塞を引き起こした場合は､脳梗塞を起こした
畦点を発症時点とします。

(2)病型が明らかではない24時間以内に死亡した場合も_可能性のある脳卒屯として登録します。
(3)血栓溶解療法(t-PA:ｱﾙﾃﾌﾗｰｾ)などの早期介入による24時間以内の神経症状消失は

登録対象です。

【注意点】

【除外基準】(1)症候性の脳卒中
①24時間に満たないもの(IA)②腫瘍性の疾患③外傷性疾患④医原性の疾患

・⑤血液疾患⑥脳･髄膜の炎症によるもの⑦妊娠･分娩｡産じょくに発病したもの
⑧薬物･中毒によるもの⑨その他の原疾患が明確なもの

(2)無症候性脳梗塞
たまたま撮影したCT検査(人間ﾄｯｸ等)で見つかり､急性発症が明瞭でない場合

(3)発症から4週以内の再発ｹｰｽ
発症日時から4週(28日)以内の再発例は､新規登録としません。

凸

以下､ご記戦ください｡＝脳卒中発症登録票へも同じ内容をご記載ください。記戦日：
｜ 年 月 日 ’病院へ到着した時間※来院日時は､(救急車又は登録対象者力、 をご記載ください。

とします。ただし入院中発症の場合は､脳卒中と診断した医師が、 診一』 一

日

’ ’|年｜
’

月

時

１

１

来院日時’ 日
(西暦）

’ 分
(24時間制）

医療機関名
ご担当医師名
ご記入者名 ご連絡先

■ ■ ■ 一 一 一 . ■ ■ l ■ ■

☆本用紙に記載あるエントリー番号と同じ番号の脳卒中発症登録票に詳細をご記載ください。

犀蕊 ̅
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福島県循環器疾患発症登録事業事務局(福島県立医科大学健康増進センター)連絡先:OOO-OOO-OOO

⑳ 福島県急性死登録票⑳
急性内因性死亡を診た場合は､３日以内に健康増進センターへ本登録票をお送りください。

以下､ご配戯ください。
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【注意点】
発症から24時間以内に死亡が確湧された場合でも､急性心筋梗塞又は脳卒中発症が考えられる場含は、

それぞれのエントリー情報と登録票への配載が必要です｡ただし､その場合に本登録票への記戯は不要です。
【除外基準】

(1)発症時間が特定できない場合。
た だ し 、 、 E 2 ４ " m l X " ( ２ ４ 、 - １ 、 １ 、 今 、 、

(2)死亡を起こす症状の発症が誰もみていないなどで24時間以内かどうか不明の場合。
(3)発症時が不明で24時間以上前に死亡(死後硬直など)したと考えられる場合。
( 4 ) 内 科 的 持 病 の た め 寝 た き り な ど の 状 態 で ､ 知 ら な い う ち に 死 亡 し て い た な ど の 場 合 。 ． ‘

*寝たきりなどの状態とは､癌による終末期も含む。
(5)介護施設入所中での死亡例で寝たきりの場合

●

※年:西暦時間:24時間制で記入をお願いします。
' : 乱 I ･ ﾐ ･ , 1 , . ｺ ? '

;字登録凧､..鍵然4..』.;7『銀

具 ｡

Ｕ 一 屯 マ ニ ･ 9

b - 百 ＝ F 口 守 も

黙讐晶縣 年 月 日

１

雛鱈登録先醗無一

３

、

ｅ

慰
者
藷
本
備
報
芝
灘

發裁蕊職鍾窪
:自室: . . ‘～ｆ・二蚤.-．

霧奪這■室i#
､ . . 弓 ﾆ ｰ

ﾔ . 匙 - . 』 L
。・ｒ

■

』

■

も

“

ロロョ“▽卦。

拳毒懸蕊蕊謹
氏名(か翰蕊識.:禽諜；
雄繊講蕊哩職が尋諏噌緋;』淵了.理難蕪灘蕊-瀞F拳』;i･郷淡＃:j;軸‘照

蕊壷蕊卿愛登
- ５ ▽ 、 と , 卜 ‘

等 ４ P e h

震災Ｉ畿蕊飾撫；
蕊強弱譲蕊嫁!‘:i･‘j"ヅ《もＩ懇WMi

. . ? 、 “ ■ ” ? , ９

灘認：鍋被
;職:（
:･･一二画･=･;Ｆ-５ｊP占Ｋ缶二Ｊ；蒔帝､・よ

一 Ⅱ ■ F 命 ■ﾆ ﾛ ｡ 一 一 由 申 , 室

毒零狽当騨口 = : 1
限 ､ 鷺 ･ Ｊ ２ 句 . ﾄ . 紫

"一報報F莞1･塚肯-ﾉ:¥1蕊審号..,.vや､.…
卜
Ｄ
ｙ
▽
、

旬
．
７
．
０

Ｊ
●
．
Ｆ
“
二

Ｌ”引舟・字

１
町
砧
，
も
△
０
１
屯

T E L .
E-MAI上

寺

▽

。

０

》

■

。

２

３

叱

り

司

■

Ｆ

■

“

ｑ

Ｌ

・

守
け
日
ｒ
Ｇ
Ｇ
Ｐ
■
画
。
■
４
ｆ

些
〆
▽
も
。
ｒ
◇
◇
。
Ｊ
◇
Ｐ

ロ
・
Ｐ
Ｊ
■
ヱ
マ
・
抄
伊
・
ぺ
曲
脚

Ｐ

ａ

■

日

命

日

毛

Ｆ

写

、

・

■

ｇ

寺

４

，

。

ｑ

■

・

Ｖ

・

．
-
一
．
４
．
平
砂
川
ｂ

。’・・『。．’■．＃．占咽Ｄ、師

■
》
Ｄ
・
％
９
『
・
Ｐ
も
ワ

一軍．一“・剖當胃瞬廐熱枠日巨認．

曲

、

凸

。
ｒ
″
０
．
１
・
Ｊ

寺

■

鼎

・

Ｐ

■

。

-ｌ峠『．ｒ口１-Ｐ・け咀評-副-，酢

ｒ

■

Ｌ

Ｐ

抄

画

″

Ｉ

由

・

守

・

出

Ｄ

■

・

日

８

０

．

△

日

日

Ｇ

Ｄ

ｑ

凸

『

Ｐ

：

■

叫

ず

Ｐ

ｑ

０

。

■

凸

『

吟

ク

ー

．

や髄。・一一．Ｌ一睡や岬批纐却》詫叩

年 月 日

性別
5,.

口 男 口 女

□ な し □ あ り - 旧 居 住 地 （ 市 ･ 町 ･ 村 ） ロ 不 明

２

ろ‘ . ｡ : 封１癖『写
Ｐ ■ G ざ 、 ｡ ■ Ｐ ｑ 中 4r ; ､ ﾄ , ロ ・ ざ ,

:冒さ『､ｫ↓､藻:ｷﾑ
③ 凸 守 公 今 Ｇ Ｐ

, ﾏ 芋 - ２ 且

症我さ二
堂塞ぎ:“

J ▲ J 二 一

-
恐
費
印
ざ
．
ご
Ｌ
酔
日
角
・
宰
凸
。
、
Ｆ
ｑ

Ｄｑ・『，ｂ５”〃寸。ハ。ト衿・■“・ｑ・

１

口

台

。

。

ｑ

・

・

寺

子

・

甲

・

・

《
・
・
マ
ヱ
・
甲
壺
■
．
．
．
ｑ
，
可
．

咄

《

“

・

屯

-

”

・

《

・

餌

叩

・

ｊ
ｒ
’
。
Ｊ
。
マ
寺
４
価
０
０
“
令
．

℃

９

口

Ｐ

“

９

．

ロ

ー

◇

。

Ｂ

マ

マ

・

宮

・

・

『

ｄ

亘

凸

Ｄ

▽

Ｐ

占

卜

Ｈ

ｇ

．

１

Ｖ

■

■

，

．

■

了

い

ｒ

０

．

．

３

．

■

．

◇

．

』

ｄ

凸

七

口

Ｐ

。

■

Ｂ

凸

ａ

Ｐ

Ｊ

■

ず

凸

Ｌ
Ｂ
砂

ゥ
ｑ

曹

町

已

守

■

Ｌ

Ｐ

③

已
４
。
、
暉
酢

毛
恥
》
０
、
グ
ゴ
け
③
七
ｂ
Ｐ
■

畦
，
“
・
峰
鰐
-
里
壷
・
《
ダ
ウ
、
-
．
Ｚ

も
け
△
司
り
Ｐ
。
。
。
。

少

凸

口

早

卜

Ｐ

ｂ

ｂ

Ｐ

ｐ

Ｐ

．

“

争

Ｌ

ｑ

Ｆ

寺

ご

寺

△

◇

巴

ｄ

Ｊ

Ｐ

．

▲

、

。

ｂ

半）酔酔知や輝腰辛、》雫マ。。ｒグ．だ寺“

守

口

も

■

、

甲

・

・

’

Ｉ

『

己

。

。

Ｌ

△

、

◇

Ｊ

△

、

-

即
舞
蝿
。
．
＄
。
、
▽
ろ
１
『
全
巳
”
・

ワ
・
“
日
？
鷺
込
口
△
●
Ｄ
②
、
』
▼

Ｕ
③
制
Ｐ
Ｏ
←
■
ｅ
■
■

Ｐ
・
■
ｆ
ｐ
９
-
・
・
句
・
▽
ｅ
Ｆ
Ｂ
で
申
ｏ

寺
昨
Ｇ
４
小
寺
》
〃
手
肝
守
③
一
・
・
一
Ｐ

Ｐ

Ｐ

Ｐ

Ｐ

Ｆ

．

。

．

・

，

凸

中

、

？
．
酔
い
い
鴫
Ｔ
夕
』
》
・
・
▽
Ｐ
Ｆ
Ｐ
△

■
且
■
、
』
《
寺

Ｏ

４

ｆ

４

・

甲

■

０

世

Ｌ

■

ｒ

甲

・

・

一

Ｊ

マ

マ

Ｊ

も
耐
《
“
も
五
■
。

ロ胸痛(20分以上続く入院を要するような胸痛)(２A)
ロ 非 典 型 的 胸 痛 ( ２ - B ) .
口その他（ ） 口 不 明
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ロ死亡までの時間が1時間以内ロ死亡までの時間が1～24時間以内

口死亡まで24時間以内であるが1時間以内かどうか不明
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※以下も事務局担当紀入欄

*WHOMONICA基準
※7-A,7=B,8-AB-B､9-A:急性心筋梗塞発症登録票にある番号
2=A(本登録票)=7強､２-B(本登録票)=７-B
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口可能性のある心筋梗塞(死亡):AMＩが原因と考えられ､かつ(2-A又は2FB)又は虚血性心疾患の既往があり他の原因がない
◆ ～
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口確実な心筋梗塞:(8-A),(8-B)+(9"+<7-A又は７-B),(７A)+(9-A)

口可能性のある心筋梗塞(死亡):AMＩが原因と考えられ､かつ(2-A又は2=B)又は虚血性心疾患の既往があり他の原因がない

ロ心筋梗塞なし(他の要因で脱明できる死亡:除外):(７-A.８-A､９-Aなく､他の原因によって脱明できる）
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