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	発症日(入院日)：西暦    年  月  日
梗塞部位： FORMCHECKBOX 
前壁中隔　 FORMCHECKBOX 
前壁　 FORMCHECKBOX 
下壁　 FORMCHECKBOX 
後壁　 FORMCHECKBOX 
側壁

梗塞既往； FORMCHECKBOX 
初発　 FORMCHECKBOX 
再発

ステント治療： FORMCHECKBOX 
有（ FORMCHECKBOX 
薬剤溶出型　　 FORMCHECKBOX 
非薬剤溶出型）
　　　　　　　 FORMCHECKBOX 
無　
	かかりつけ医
     病院・医院・クリニック

     先生

	生年月日
	Ｍ・Ｔ・Ｓ　     年     月     日
	
	

	年齢・性
	　     歳　 FORMCHECKBOX 
男　 FORMCHECKBOX 
女
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結果により再治療が必要となる場合もあります。
また遅発性の心不全や不整脈をﾁｪｯｸします。
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	治療で薬剤溶出型ｽﾃﾝﾄが使用された場合、あるいは前回の特殊検査結果が微妙だった例では再検査を勧めます。結果により再治療が必要となる場合もあります。
また遅発性の心不全や不整脈をﾁｪｯｸします。
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