「航空身体検査マニュアル」付録１－４に準じた
冠動脈疾患に係る大臣判定申請報告書

[bookmark: _Hlk227324703]【申請要件（該当するものに☑してください）】
□　術後1年以上無症候に経過し心事故なし
□　運動負荷心電図で虚血性変化なし
□　ホルター心電図で不適合となる調律異常なし
□　冠動脈に有意狭窄なし
□　航空業務に支障をきたす心機能低下なし
□　冠危険因子が良好にコントロールされている
＊経過中に新たに心筋虚血所見が疑われる場合は、循環器専門医による診断を受け、その結果を添付ください。 なお、心筋虚血が証明され、新たにPCIやCABG含む治療等を受けた場合は、術後1年間を無症候に経過した後、新規（初回）申請として必要とされる検査結果を揃えて申請してください。



【起始及び経過】
1．既往歴
· 循環器疾患：
· その他の治療中疾患：
· 危険因子（高血圧・脂質異常症・糖尿病・喫煙・肥満 等）：

2．家族歴
· 心筋梗塞・狭心症・突然死 等：

3．現病歴
発症から治療に至る経過、治療経過、使用した医薬品、症状の有無、再発評価について記載ください。特に、初回申請時は入院時経過、手術所見、術後経過（心事故や合併症の有無）についても記載ください。






· PCI／CABG治療歴
1. 実施日；＿＿年＿＿月＿＿日　　対象血管・部位：＿＿＿＿＿＿＿＿
2. 


· 冠危険因子の経過（該当するものに☑してください）
□高血圧（＿＿/＿＿mmHg）　□脂質異常症（LDL-C＿＿mg/dL）
□糖尿病（HbA1c＿＿）　□喫煙：（＿＿/本×＿＿年）　□肥満：BMI＿＿
治療内容・管理状況：

＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
· 症状・心事故の有無（前回報告時から現在に至るまで）
胸痛・胸部圧迫感：なし ／ あり
失神・前失神：なし ／ あり
心事故（ACS、再血行再建、致死性不整脈等）：なし ／ あり



【検査結果一覧（時系列）】
最新の結果を最上段に追記ください。
1． 安静時心電図
	検査日
	調律
	心拍数（/分）
	所見

	
	
	
	



2．ホルター心電図
＊「調律異常の取り扱いについて」の不適合基準と経過観察期間を併せて参照ください。また、経過観察期間分の結果も含めて記載ください。
＊2.0秒以上のpauseがあれば備考に記載ください
	[bookmark: _Hlk227650693]検査日
	総心拍数/日
	心拍数
	心室不整脈
	上室不整脈
	その他・備考

	
	
	最大
	平均
	最小
	総数
	2連以上
	総数
	2連以上
	心房細動
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



3．心臓超音波検査（ドップラー含む）
	検査日
	LVDd
	LVDs
	LVEF
	IVS
	LVPW
	LAD
	AoD
	その他・備考(壁運動異常・弁膜症など)

	
	
	
	
	
	
	
	
	





4．運動負荷心電図（トレッドミル（実施困難な場合はエルゴメーター）
	検査日
	プロトコール
(最大ステージ)
	最大心拍数(/分)
	症状
	ST-T
	不整脈
	判定・その他

	
	
	
	
	
	
	



5．負荷心筋シンチグラム
	検査日
	虚血所見

	
	



術後１・5・10・20年目には冠動脈造影もしくは冠動脈CTを実施ください。
6．冠動脈造影
	検査日
	所見（対象部位の狭窄率・開存性、他枝病変など）

	
	


7．冠動脈CT
	検査日
	所見（対象部位の狭窄率・開存性、他枝病変など）

	
	





【供覧資料】（該当するものに☑してください）
以下の資料を添付（写し）として供覧する。
· [bookmark: _Hlk227315827]退院時要約や入院時経過報告（初回申請時）
· 手術所見（初回申請時）
· 専門医の診断書／診療情報提供書
· 安静時心電図
· ホルター心電図（解析結果・レポート・所見用紙）
· 心臓超音波検査結果報告
· 運動負荷心電図（解析結果・レポート・所見用紙）
· 負荷心筋シンチグラム結果報告
· 冠動脈CT結果報告 
· 冠動脈造影結果報告
· 血液検査結果
· 追加検査（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

[bookmark: _Hlk227315899]【補足】
· 申請には、航空身体検査マニュアル付録１－４を併せて参照ください。
· 本様式は初回申請・経過観察のいずれにも対応可能です。
· 経過報告時は【検査結果一覧】の時系列更新を主体としてください。
· 経過中に新たに心筋虚血所見が疑われる場合は、循環器専門医による診断を受け、その結果を添付ください。 なお、心筋虚血が証明され、新たにPCIやCABG含む治療等を受けた場合は、術後1年間を無症候に経過した後、新規（初回）申請として必要とされる検査結果を揃えて申請してください。
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「航空身体検査マニュアル」付録１－４に準じた   冠動脈疾患 に係る 大臣判定申請 報告書     【 申請要件 （該当 するものに ? してください） 】   □   術後 1 年 以上 無症候 に経過し心事故なし   □   運動負荷心電図 で虚血性変化なし   □   ホルター心電図 で不適合となる 調律異常なし   □   冠動脈に有意狭窄なし   □   航空業務に支障をきたす心機能低下なし   □   冠危険因子 が良好にコントロールされている   ＊ 経過中に 新たに 心筋虚血所見が疑われる場合は、循環器専門医による診断を受 け、その結果を添付 ください 。   なお、心筋虚血が証明され、新たに PCI や CABG 含む治療等を受けた場合は、術後 1 年間を無症候に 経過 した後、新規（初回）申請 として必要とされる検査結果を揃えて申請 してください。        

