2012改訂版

施設番号　　　　　　　　　　　　　　　　認定番号　　　　　　　　　　　　　　　　　( 新規　・　復帰　・　更新　・　区分変更 )　

日本神経学会認定施設調査書　（   　　　年　　月　　日提出）（       年1月1日より12月31日までの1年間）
医療施設名（カナ）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

          （漢字）                            　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
施設長名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
住所：　〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
ＴＥＬ：　　　　　　　　　　　　　　FAX：　　　　　     　　　E-mail：                　　　　　　　　　　　　　　　
申請する施設基準　　□教育施設　　□准教育施設　　□教育関連施設

連携を組んでいる教育施設名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
I．神経内科後期研修診療科と指導管理責任者名

診療科　　　　　□神経内科　　　□その他（具体的に　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
指導管理責任者名
	専門医番号
	指導医の場合○印と指導医番号
	氏　名
	所属・役職

	
	
	
	
	


※教育施設と准教育施設の指導管理責任者は常勤の指導医とする。教育関連施設は専門医でも良い。
II．施設の概要
１，施設分類（該当項目をチェック）
（１）病院　
医学部（医科大学）附属病院： 
□国立大学法人　□公立大学（法人）□私立大学

　　
医学部以外の大学附属病院：　□歯学部　□保健学部・医療関係の大学　□その他

　　　　　　　　　　 大学病院以外：　　
□国立病院　□国立病院機構　□公立病院

　　　　　　　　　　　　　　　　
　　
□公的病院（日赤，済生会，厚生連など）　□民間病院

（２）病院の区分　□一般病床　□療養型病院　□一般病床＋療養型病床併設病院　□その他

　　　　　　　　　（その他の場合の詳細　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

（３）診療所 


□有床診療所　（　　　　　　　）床　　　□無床診療所

III. 内科系神経疾患診療担当科（神経内科など）のスタッフ
上記指導管理責任者を除き、記入してください。
	
	氏　　名
	所属・役職
	専門医番号
	指導医の場合○印と指導医番号
	常勤医の場合○印

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	


指導医、専門医の所属・職名（5名以内。常勤は週4日勤務、週32時間以上診療にあたり、当直は2日扱い）

IV．診療実績（神経内科疾患に関して）
　A. １年間の神経内科疾患の統計

　　初診外来患者数　　　　　　
人／年　　　　再診外来患者数　　　　　　　
人／年
　　入院ベッド数　　　　　　　　　
床　　　　　　　延べ入院患者数　　　　　　　人／年
　　平均在院日数　　　　　　　　
日　　　　　　　神経疾患剖検数　　　　　　
例／年

　B．１年間の入院患者の内訳
　　脳血管障害　  　　　　　　  人　　　　　　その中で発症７日以内の急性期　　　　　　　　　 
人

　　神経変性疾患




総数

　
人


　　筋萎縮性側索硬化症





人


　　パーキンソン病






人

   他のパーキンソニズム（PSP，CBDなど）



人


　　多系統萎縮症（SDS，OPCA，SNDなど）



人


　　脊髄小脳変性症（多系統萎縮症を除く）



人


　　不随意運動疾患（舞踏病，振戦など）




人


　　その他





    

人
　　認知症性疾患　　　   　　　　　　人


　　アルツハイマー病　    　　　  人，血管性認知症       　　 人，その他     　　　　人

　　免疫関連性中枢神経疾患（MS，脊髄炎，ベーチェット病など）


人
　　末梢神経疾患（GBS，CIDP，CMTなど）




人

　　筋疾患（筋炎，皮膚筋炎，ジストロフィーなど）


 

人

　　神経感染症（脳炎，髄膜炎など），脳症




人

　　てんかん（原発性，症候性）




 

人

　　腫瘍








人

　　中毒性神経疾患







人

　　内科疾患，代謝性疾患に伴う神経障害




人

　　その他








人

C. 1年間の神経疾患に関する活動内容について

　神経疾患患者のclinical conference





回

　神経放射線conference






回

　他科との合同conference






回

　CPC








回

　他院（地域・医師会を含む）との合同conference




回

　その他，特別なconferenceがありましたら名称と１年間の回数を記入ください

　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
D．1年間の神経内科で行った臨床検査実施件数について

CT
約

件　/　年・月・週
MRI，MRA
約　　　　　　　　
件　/　年・月・週

PET, SPECT
約　　　　　　　　
件　/　年・月・週
脳血管撮影

約　　　　　　　　
件　/　年・月・週
頭頚部血管超音波検査
約　　　　　　　　
件　/　年・月・週
脳波
約　　　　　　　　
件　/　年・月・週
神経伝導検査
約　　　　　　　　
件　/　年・月・週

針筋電図
約　　　　　　　　
件　/　年・月・週

誘発筋電図（SEP，VEP，ABR，MEP）
約　　　　　　　　
件　/　年・月・週
筋生検


件　/　年
神経生検


件　/　年
E．各検査についての質問にお答えください

　画像診断は放射線科医師とダブルチェックを行っているか
　　　　放射線科医師による画像診断　　　□あり　　　　□一部のみ　　　　□なし　 

　筋生検標本の採取，処理，判定（特殊な処理は除く）は貴施設の中で行われているか

　　　　□原則として全て単独で行っている

　　　　□協力施設と連携して行っている（協力施設名　　　　　　　　　　　　　　）

　　　　□行っていない（必要な場合には他施設に依頼する）

F．1年間の医療介護・福祉・在宅医療

特定疾患申請





　　　　　　件
介護保険意見書記載




　　　　　　件

在宅医療の指導、意見書提出



　　　　　　件

在宅呼吸管理、IVH管理




　　　　　　件

V．1年間の学会活動
日本神経学会総会に

□演題を出した
（　　　題）　□演題を出していない

日本神経学会地方会に

□演題を出した
（　　　題）　□演題を出していない

内科学会（総会，地方会）に

□演題を出した
（　　　題）　□演題を出していない

脳卒中学会に


□演題を出した
（　　　題）　□演題を出していない

その他，臨床に係る演題を出した神経疾患関連学会

　　（　　　　　　　　　　　　）学会    　　　　題　　　（　　　　　　　　　　　　）学会   　　　　題

　　（　　　　　　　　　　　　）学会    　　　　題　　　（　　　　　　　　　　　　）学会   　　　　題

VI．研修カリキュラム（必ずコピーを同封してください）
１．貴施設における神経内科専門医養成のための研修内容について


□施設単独での専門医養成の研修プログラムがある


□他の施設と連携で行う研修プログラムがある

　　　　　　連携施設名：
2. 参加を予定しているハンズオンセミナーなどの講習会名

3．貴科の特徴，および診療・教育・研究に関して特記したい項目があえば簡単に記述してください．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

