
【疾患】★脳梗塞 CLN15

（注意）　□：複数選択　　　○：単一選択 入力機会

初回脳梗塞発症日 （　　　　　）年（　　　　　）月（　　　　　）日 1回のみ

初回脳梗塞発症時症状 □ 運動麻痺
□ 感覚障害
□ 言語障害
□ 脳神経麻痺 
□ 失調症
□ その他
□ 不明 

脳梗塞分類 ○ アテローム血栓性脳梗塞
○ 心原性塞栓症
○ ラクナ梗塞
○ 不明
○ その他

（注：脳梗塞の診断はNINDS-III（National Institute of Neurological Disorders and Stroke,

 Stroke 1990;21:637-676）およびTOAST基準（Stroke, 1993;24:35-41）に基づく。

 無症候性脳梗塞は含まない。) 

診断方法 □ CT
□ MRI
□ MRA
□ 脳血管造影
□ 脳超音波検査
□ 心電図
□ 心臓超音波検査
□ その他 （                                ）

1/1


