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※2【転帰区分】※1【患者区分】

1：貴院導入

5：重複削除

9：該当者なし

1：転出

2：死亡

3：離脱

4：移植

西
暦
年

患
者
区
分
 

※
1

性
別

生年月日

施設名： 人

（㎎/dL） （㎎/dL）

原
疾
患

用紙No

転入 転帰欄
HDFを
施行

している
場合

身
長

体重
（kg）

月 日
西
暦
年

導
入
月

透
析
前
ア
ル
ブ
ミ
ン
濃
度

西
暦
年

転
入
月

転
入
以
前
の

施
設
コ
呎
ド

転
帰
区
分
 

※
2

西
暦
年

(g/dL) （㎎/dL）

導入年月
透
析
前
カ
ル
シ
ウ
ム
濃
度

透
析
前
リ
ン
濃
度

P
T
H
測
定
法

在
住
県
コ
呎
ド

治療欄

体外循環を用いた
血液浄化療法

透
析
前
C
R
P
濃
度

糖
尿
病
の
既
往

透
析
後

(L)

死
因
コ
呎
ド

透
析
前

透
析
前
ヘ
モ
グ
ロ
ビ
ン
濃
度

 
治
療
方
法

H
D
(F)

と
P
D
の
併
用
状
況

 
腹
膜
透
析
の
経
験

 
腎
移
植
の
回
数

（g/dL）（pg/mL）

月

転
出
先
施
設
コ
呎
ド

クレアチニン
濃度

（㎎/dL）

P
T
H
値

透
析
後

透
析
前

(分/回） （ml/分）

BUN
（㎎/dL）

血
流
量

1 ○

H
D
F
希
釈
方
法

(cm)

▲ ▲ ▲

2 ○

▲ ▲ ▲▲ ▲ ▲ ▲ ▲

3 ○

4 ○

▲ ▲ ▲

▲ ▲

5 ○

▲ ▲ ▲

6 ○

▲

7 ○

8 ○

▲ ▲

▲ ▲ ▲

9 ○

10 ○

11 ○

12 ○

13 ○

▲ ▲ ▲

14 ○

▲▲ ▲ ▲

15 ○

▲ ▲ ▲▲ ▲

 【備考】                                                                                                        　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　▲は小数点を表します。

2：転入

3：登録済み

4：登録漏れ

▲ ▲

被
嚢
性
腹
膜
硬
化
症
の
既
往

降
圧
薬
使
用
の
有
無

1
セ

吚
シ

吾
ン

あ
た
り
の
置
換
液
量

心
筋
梗
塞
の
既
往

脳
出
血
の
既
往

脳
梗
塞
の
既
往

四
肢
切
断
の
有
無

大
腿
骨
頚
部
骨
折
の
既
往

週
透
析
回
数

透
析
時
間

喫
煙
の
有
無

透
析
前

透
析
後

▲ ▲

▲ ▲

▲ ▲

▲

▲

▲▲ ▲ ▲

▲ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲

▲ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲

▲ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲

▲ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲

▲ ▲ ▲ ▲

▲ ▲ ▲ ▲

▲ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲

▲ ▲ ▲ ▲

▲

▲ ▲ ▲ ▲ ▲

▲

▲

▲ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲

▲ ▲ ▲

▲ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲

▲ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲

▲ ▲

▲ ▲

施設コード

氏名

姓と名の間に空白を
入れず、2文字目を
伏字として下さい。

記入者名： 透析患者数

貴院導入患者、転入患者、登録漏れ患者は「患者区分コード」を記入の上、この用紙にご記入下さい。	
人数が多い場合は、あらかじめコピーしてご使用下さい。	

「治療方法」と「併用の状況」は必ずご記入下さい。	

2014年 透析患者調査票 （貴院導入、転入、登録漏れ患者）	

mEq/Lの場合は2倍にして下さい。	
補正Caではなく実測値をご記入下さい。	


