協力機関用　初回登録時
2023年71月731日作成
主治医用
来年の追跡調査について
～神経免疫疾患レジストリに登録された患者の外来主治医の先生へ～

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：2022年8月）
追跡調査予定日：	X+1年Y月±3か月Y月頃（例：2023年5～8月）
（事務局からの追跡調査連絡はY+1月頃に行う予定です）

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．
	死亡
	最終生存確認日・死亡日・死因
（当該難病・当該難病以外なら死因の詳細）

	自己抗体検査
	以下の抗体を測定した際は測定日，測定法，結果の記載をお願いします．
NF155抗体, CNTN1抗体, Caspr1抗体, NF186抗体，MAG抗体，SGPG抗体, ガングリオシド抗体

	その他検査所見
	以下の抗体を測定した際は測定日，測定法，結果の記載をお願いします．
脳脊髄検査、神経超音波、末梢神経MRI、末梢神経生検、遺伝子検査

	治療経過
	治療法,目的（導入or維持）,治療期間,反応性（ONLS1変化するまでの期間）

	再発
	再発年月，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）

	有害事象
	感染症,糖尿病,脂質異常症,消化器潰瘍,骨粗鬆症,血栓症,アナフィラキシー　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or非重篤），治療薬との因果関係，治療薬の変更の要否、上記以外の有害事象
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