
氏　名

11 3331272523212019 44 61605755494745423937 65 9881777467

性　
別

転出先
施設コード

移
動
月

移　　動治
療
方
法

重
複
フ
ラ
グ

在
住
県
名

原
疾
患

元
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死因
死
亡
月

死　亡

変更記入欄

変更年月変
更
コ
ー
ド

西暦年

備 　　考

予 　後 　関 　連 　因 　子

月

透析患者情報（修正は必ず赤ペンで）

透析患者数（　　　　　人）記入者名施設名

 シート(Ⅲ)　登録済み患者年度末調査表
施設コード

S

01

0 7

西
暦
年

体重
(kg)

ＢＵＮ 
(mg/dl)

透析
時間

週
透
析
回
数

脳
出
血
の
既
往

脳
梗
塞
の
既
往

68 85 96 146

心
筋
梗
塞
の
既
往

71 88 93 112105102 116 119

透
析
後

(分/回) 透
析
前

透
析
後

身
長

( cm ) 透
析
前

90

血清
クレアチニン

濃度

血
清
ア
ル
ブ
ミ
ン
濃
度

(g/dl)

(mg/dl)
血
流
量

(ml/分)

ヘモグ
ロビン
濃度

(g/dl)

ｲﾝﾀｸﾄ
ＰＴＨ
濃度

(pg/ml)

血清
ｶﾙｼｳﾑ
濃度

(mg/dl)

四
肢
切
断
の
有
無

血
清
リ
ン
濃
度

(mg/dl)

血
清
鉄
濃
度

(μg/dl)

総
鉄
結
合
能

Ｔ
Ｉ
Ｂ
Ｃ

(μg/dl)

[
]

血清
フェリチン

濃度

(ng/ml)

122

透
析
前

透
析
後

HBs HCV

抗
体

抗
原

抗
体

Ｒ
Ｎ
Ａ

108 128 129 130 131 132 133 134 135 136

※

※mEq/Lに関しては2倍にして下さい。

過
去
の
Ｐ
Ｔ
Ｘ
の
既
往

過
去
の
Ｐ
Ｅ
Ｉ
Ｔ
の
既
往

大
腿
骨
頸
部
骨
折
の
既
往

126 127

血清
ＣＲＰ
濃度

(mg/dl)
※

※治療方法を必ずご記入下さい。
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▲ ▲ ▲ ▲ ▲▲ ▲ ▲ ▲
2

▲ ▲ ▲ ▲ ▲▲ ▲ ▲ ▲
3

▲ ▲ ▲ ▲ ▲▲ ▲ ▲ ▲
4

▲ ▲ ▲ ▲ ▲▲ ▲ ▲ ▲
5

▲ ▲ ▲ ▲ ▲▲ ▲ ▲ ▲
6

▲ ▲ ▲ ▲ ▲▲ ▲ ▲ ▲
7

▲ ▲ ▲ ▲ ▲▲ ▲ ▲ ▲
8

▲ ▲ ▲ ▲ ▲▲ ▲ ▲ ▲
9

▲ ▲ ▲ ▲ ▲▲ ▲ ▲ ▲
10

▲ ▲ ▲ ▲ ▲▲ ▲ ▲ ▲
11

▲ ▲ ▲ ▲ ▲▲ ▲ ▲ ▲
12

▲ ▲ ▲ ▲ ▲▲ ▲ ▲ ▲
13

▲ ▲ ▲ ▲ ▲▲ ▲ ▲ ▲
14

▲ ▲ ▲ ▲ ▲▲ ▲ ▲ ▲
15

▲ ▲ ▲ ▲ ▲▲ ▲ ▲ ▲
16

▲ ▲ ▲ ▲ ▲▲ ▲ ▲ ▲
17

▲ ▲ ▲ ▲ ▲▲ ▲ ▲ ▲
18

▲ ▲ ▲ ▲ ▲▲ ▲ ▲ ▲
19

▲ ▲ ▲ ▲ ▲▲ ▲ ▲ ▲
20

▲ ▲ ▲ ▲ ▲▲ ▲ ▲ ▲
21

▲ ▲ ▲ ▲ ▲▲ ▲ ▲ ▲
（ご注意）シートⅢに追加記入することはできません。

ご記入後、貴施設にてコピーをお取り下さいますようお願い致します。 ▲は小数点を意味します。


