
【検査】★検査_膠原病 CLN15

（注意）　□：複数選択　　　○：単一選択 入力機会

その他の検査
凝固・線溶

検査日 （　　　　　）年　（　　　　　）月　（　　　　　）日 検査日毎
血沈 （　　　　　　　） mm/h

膠原病
測定日 （　　　　　）年　（　　　　　）月　（　　　　　）日 測定日毎

Visual analogue scale評価 0～10までの数値（小数点以下１桁まで）を記入
患者疼痛 （　　　　　　　）
患者総合評価 （　　　　　　　）
医師総合評価 （　　　　　　　）

Steinbrocker Class ○ 1
○ 2
○ 3
○ 4
○ 未入力

Steinbrocker Stage(手) ○ 1
○ 2
○ 3
○ 4
○ 未入力
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