無症候性脳梗塞・微小脳出血に係る国土交通大臣判定申請用検査報告書
Ⅰ．起始及び経過
	・発見の契機、診断名、発見時から現在までの経過、治療内容（薬物療法、生活習慣指導）、神経症状の有無について記載ください





















・既往歴
□ 無　□ 有：

・家族歴
□ 無　□ 有：

・喫煙歴
□ 喫煙歴なし
□ 現在喫煙中・過去に喫煙していた
喫煙本数(喫煙期間)：　　　　本/日（　　　～　　　）


Ⅱ．検査結果（時系列）
1. 頭部MRI
＊初回申請時は、T1強調, T2強調, FLAIR, T2*強調(微小出血が疑われる場合は特に), 拡散強調画像, MRAを提出ください。
＊画像検査結果は、読影報告書を添付ください（所見に加えてキー画像（該当箇所の画像）を、同じシークエンスで経時的変化が分かる様に添付ください）
	年月日
	所見

	
	

	
	

	
	




神経学的所見
	年月日
	所見

	
	

	
	

	
	




2. 危険因子評価
2-1. 血圧管理
ABPM（24時間血圧測定）
	年月日
	24時間平均血圧

	
	

	
	

	
	




2-2. 糖尿病評価
	年月日
	グルコース
	HbA1c

	
	
	

	
	
	

	
	
	



・臓器障害評価
□ 無　□ 有：
・血糖日内変動（糖尿病症例のみ）：

2-3. 脂質異常症評価
	年月日
	総ｺﾚｽﾃﾛｰﾙ
	LDL-C
	HDL-C
	中性脂肪

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




2-4. 肥満
	年月日
	体重
	BMI

	
	
	

	
	
	

	
	
	




3. 動脈硬化評価
3-1. 頸動脈エコー
	年月日
	IMT
	プラーク
	狭窄率

	
	     ~       mm
	
	

	
	     ~       mm
	
	




3-2. 腎機能検査
	年月日
	Ccr
	尿中アルブミン
	eGFR

	
	
	
	

	
	
	
	




3-3. 眼底検査
	年月日
	所見

	
	

	
	

	
	




3-4. ホルター心電図（初回申請時）
	年月日
	心房細動
	上室性不整脈
	心室性不整脈
	備考

	
	
	
	
	




3-5. 心臓超音波検査
	年月日
	LVEF
	左室壁厚
	左房径
	弁膜症
	心肥大評価

	
	
	
	
	
	□ 無　□ 有

	
	
	
	
	
	□ 無　□ 有

	
	
	
	
	
	□ 無　□ 有




4. 認知機能評価
	年月日
	訓練・審査等結果
	MMSE

	
	
	/30

	
	
	/30

	
	
	/30



Ⅳ．添付資料
頭部MRI
□ T1強調画像
□ T2強調画像
□ FLAIR画像
□ T2*強調画像（微小出血が疑われる場合）
□ MRI読影報告書（読影報告書としてご提出ください。なお、報告書には、所見に加えてキー画像（該当箇所の画像）を添付ください）

危険因子評価
□ ABPM結果
□ 血液検査結果
□ 血糖日内変動結果（糖尿病の場合）
□ 頸動脈エコー報告書
□ 腎機能検査結果
□ 眼底写真・眼底所見報告書
□ ホルター心電図報告書（初回申請時）
□ 心臓超音波検査報告書

認知機能評価（どちらか一方で可）
□ 定期訓練及び審査評価
□ MMSE等認知機能検査結果

その他
□ 診療情報提供書
□ 神経診察報告書
□ 関連検査結果：
□その他資料：

備考
航空身体検査マニュアル付録１－６を併せて参照してください。画像所見の増悪、神経症状の出現、新たな脳血管障害、認知機能低下、心血管系異常等を認めた場合には、関連する検査結果及び診療情報を追加添付してください。

無症候性脳梗塞 ・微小脳出血 に係る国土交通大臣判定申請用検査報告書   Ⅰ ．起始及び経過  

・ 発見の契機、 診断名、 発見時から現在までの経過、治療内容 （ 薬物 療法 、 生活習慣指 導 ） 、神経症状の 有無について記載ください                                             ・既往歴   □   無   □  有：     ・家族歴   □   無   □  有：     ・喫煙歴   □   喫煙歴なし   □   現在喫煙中・過去に喫煙していた   喫煙本数 ( 喫煙期間 ) ：      本 / 日（     ～     ）  

