
40-1神経線維腫症( Ⅰ型) 臨床調査個人票
(2.更新)
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氏　　　名

住　　　所

発病年月

身体障害者
手　　　帳

t括 (　)

!･讐聖　年　月(滴　歳) 初診年月日

1.明治2.大正

3.昭和4.平成

出　　　生

都道府県

1･昭和　　年　月　日

級)　2.なし1.あり(等級- 介　護　謬　定

保険種別

年　　月　　日生

(満　　歳)

発病時在住
都道府県

1.政　2.級

4.共　5.国　6.老

1.要介護(要介護度_-) 2･要支援　3･なし

2.就学　3.

2.やや不日生活状況

受診状況
(最近l午)

発症と経過

社会活動
日常生活(1.正常

4.在宅療養
3.制限があ

1.主に入院　2.入院と通院半々　3･主に通院(J月)

(具体的に記述)

最近の経過

臨床症状

1.軽快　　2.不変

(1)主要症状

①カフェ･オ･レ斑(6個以上)

②小レックリングハウゼン斑

③皮膚の神経線維腫
④びまん性神経線経度

(2)その他の症状

①骨病変
脊柱･胸郭の変形
頭蓋骨･顔面骨の骨欠損
その他

②眼病変
虹彩小結飾

視神経勝腫

③その他

7.その他(

り部分介助 4.全面介助)

4.往診あり　5･入通院なし　6･その他(

3.徐々に悪化　　4.急速に悪化

1.あり　2.なし　3･不明

1.あり　2.なし　3･不明

1.あり　　2.なし　3.不明

1.あり　　2.なし　3･不明

1.あり　　2.なし　3･不明

1.あり　　2.なし　3･不明

1.あり　　2.なし　3･不明

1.あり(

1.あり　　2.なし　3.不明

1.あり　　2.なし　3.不明

1.あり(

廉くDNB分類)

①皮膚症状

びまん性神経線維鹿などによる
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悪性末梢神経鞘腫蛎の併発あり

②神経症状

神経症状なし

)　2.なし　3･不明

)　2.なし　3.不明

鞍当するものに
○をつけること
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高度の学習能力低下あり

骨症状なし

③骨症状

軽度の脊柱変形ないし四肢骨変形あり

中程度のnon- dystrophic type
の脊柱変形あり

高度の骨病変あり[四肢骨変形､骨折､偽関取dystrophic typeの

脊柱変形(側考あるいは後*) ､頭蓋骨欠換又は顔面骨欠&]




