
【疾患】★心筋梗塞 CLN15

（注意）　□：複数選択　　　○：単一選択 入力機会

初回梗塞発症日 （            ）年 （         ）月（         ）日（       ）時 1回のみ

現在の状態 経年
発症日 （            ）年 （         ）月（         ）日（       ）時 更新情報があるとき

発症時症状 （複数選択可） □ 胸痛・圧迫感
□ 意識消失
□ めまい
□ 呼吸器症状
□ 消化器症状
□ 無症候性
□ その他 （                 ）

梗塞部位 （複数選択可） □ 前壁
□ 中隔
□ 側壁
□ 下壁
□ 後壁
□ 右室
□ 不明

急性期Killip分類 ○ I
○ II
○ III
○ IV
○ 不明
○ 未入力
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