2024年1月
来年の追跡調査について

来年の追跡調査では主に以下の項目の聴取を予定しています．スムーズな追跡調査のため，レジストリ登録患者様のカルテには以下の項目を記載していただくようお願いいたします．

【通常診察時のカルテ記載】
初回調査日：	X   年Y月（例：2024年1月）
追跡調査予定日：	X+1年Y月±3か月（例：2024年10月～2025年4月）

以下のことがあった際には記載を残しておくようお願いいたします．
	転帰
	生存確認（生存・死亡・不明）
死亡日・死因（死亡の場合）
最終生存確認日（不明の場合）

	重症度
	EDSS, FS, mRS

	EQ-5D-5L
	

	検査所見
	・髄液検査（測定時期（年月，急性期・寛解期），細胞数， 総蛋白濃度，オリゴクローナルバンド，測定機関，IgG index，髄液MBP）
・MRI検査（新規所見（脳・脊髄），測定時期（年月，急性期・寛解期）

	治療経過
	急性期治療の有無，再発予防治療内容

	再発
	再発年月，再発時の症状，妊娠中の再発か否か（妊娠週数）・産後の再発か否か（産後週数），維持療法の変更

	新規合併症
	有無と病名

	有害事象
	感染症,糖尿病,脂質異常症,消化器潰瘍,骨折,血栓症,アナフィラキシー、上記に準ずる有害事象　
があった場合は以下の記載をお願いします．
内容，発症年月，重篤度（重篤・非重篤），治療薬との因果関係，治療薬の変更の要否


リツキシシマブ、サトラリズマブ使用時の有害事象は
[bookmark: _GoBack]中外製薬への報告対象です



