アルコール性膵炎に係る大臣判定申請報告書

１．起始および経過
（１）臨床経過
初回発作時の診断・治療内容・入院の有無、その後の再発の有無、現在の状態（症状の有無、体重の増減、栄養状態や耐糖能異常の有無、日常生活や業務遂行への影響、病状の安定性の評価）について記載ください













（２）飲酒に関する報告
　病前の飲酒習慣
· 飲酒量：＿＿＿＿（例：ビール〇本／日、日本酒〇合／日）
· 飲酒頻度：毎日・週＿＿日
· 追記事項：
　禁酒状況（最低6ヶ月間の禁酒を確認してからの申請を推奨する）
· 現在の飲酒状況：
☐ 完全禁酒継続中
☐ 一部（再）飲酒あり（頻度・量）：
· 禁酒している場合はその期間：＿＿年＿＿月＿＿日～＿＿年＿＿月＿＿日
· 禁酒確認方法：
☐ 本人申告　　　　　　　　　　　　　☐ 家族等第三者からの情報
☐ 血液検査所見（γ-GTP等）　　　　☐ その他
生活指導およびフォロー
· 禁酒指導・栄養指導の内容/本人の理解度/再発予防に対する本人の認識や順守状況について記載ください



２．検査結果の時系列
（１）血液検査の推移
	検査日
	AST
(U/L)
	ALT 
(U/L)
	ALP
(U/L)
	γ-GTP (U/L)
	AMY/LIP (U/L)
	HbA1c
	Alb
(g/dL)

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	



（２）画像検査
① CT（膵腫大、仮性嚢胞、膵萎縮、石灰化などの所見の有無）
	検査日
	所見

	
	

	
	




② MRI／MRCP（膵管の拡張、慢性膵炎を示唆する所見の有無）
	検査日
	所見

	
	

	
	




４．精神医学的側面（該当する場合）
急性膵炎の再発を繰り返す場合やアルコール使用障害が疑われる場合はアルコール専門外来受診を検討ください。
· ICD-10に基づく診断名：
☐ アルコール使用障害（ICD-10コード：　　　　）
☐ その他の精神疾患（　　　　　　　　　）
· 上記診断がある場合：
航空身体検査マニュアルに準じた精神疾患の報告を別紙様式にて併せて提出すること

５．供覧資料
· 血液検査結果
· CT／MRI読影レポート
· 診療情報提供書/入退院サマリー
· 禁酒状況を裏付ける資料（該当する場合）
· 精神科・アルコール専門外来受診記録（該当する場合）
· 精神疾患に係る報告（該当する場合）
· 
作成医療機関名：
担当医師氏名：　　　　　　　　　　　印
専門科：
作成年月日：＿＿年＿＿月＿＿日
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