【参考】災害診療記録標準電子データフォーマットの解説


[bookmark: _Toc406771135]はじめに
本書は、災害時の診療録のあり方に関する合同委員会で討議されている「災害診療記録」について、コンピュータシステム等で取り扱う際のデータフォーマット（データ形式）仕様を纏めたものである。


[bookmark: _Toc406771136]検討方針
　　　すでに多くの医療機関で普及している基準や規格に準ずることが望ましいことから、我が国において多くの急性期病院で導入され診療情報管理士が日頃から業務で取り扱っているDPC制度のデータ仕様に習う形で検討が行われた。


[bookmark: _Toc406771137]参照資料
データフォーマットの検討にあたり、参照した資料を「表 3‑1　参照資料一覧」に示す。
　　
[bookmark: _Ref406746434]表 3‑1　参照資料一覧
	資料等の名称
	発行者等
	発行日

	平成26年度「DPC導入の影響評価に係る調査」実施説明資料
	厚生労働省
	平成26年8月8日版





[bookmark: _Toc406771138]データフォーマット定義
　　　データフォーマットは「様式１」および、「様式2」の2つ様式で構成する。
　　　様式1については、DPCの様式１に準ずる形とし、様式2についてはDPCのEF統合ファイルに準ずる形とした。
なお、様式1と様式2をそれぞれ別ファイルとし、データ形式等は次のとおりとする。
　　・データ形式： タブ区切テキスト形式。
・日本語はシフトJIS形式。外字は含めない。（単位，名称等）
　・記載不要の場合は空白のままとする。（”0”や” ”(スペース)で埋めない）
　　　　　ただし、個別に必要な場合を除く。

4.1. データフォーマット「様式1」の構造
様式1の構造を次に示す。
・改行コードにより複数レコードで分割され、各レコードの組み合わせで構成される。また、各レコードはヘッダ部およびペイロード部で構成する。ファイルレイアウトを「表 4‑1　様式１ファイルレイアウト」に示す。
　　　・ヘッダ部の構造を「表 4‑2　様式１ヘッダ部の構造」に示す。
　　　・ペイロード部の構造を「表 4‑3　様式１ペイロード部の構造」および、「表 4‑4　ペイロード項目一覧1/6」か　　ら「表 4‑9　ペイロード項目一覧6/6」に示す。
・必須条件の記号の意味を次のとおりとする。
  ○：無条件で必須
▲：必須でない
   　 □：外傷ありで必須
  　　　　※：条件付き必須

[bookmark: _Ref406763942]表 4‑1　様式１ファイルレイアウト




[bookmark: _Ref406764140]表 4‑2　様式１ヘッダ部の構造


補足：メディカルIDは、「（２）データ識別番号」の先頭9桁と「（４）姓名」で構成される。


[bookmark: _Ref406764183]表 4‑3　様式１ペイロード部の構造
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[bookmark: _Ref406764198]表 4‑4　ペイロード項目一覧1/6




表 4‑5　ペイロード項目一覧2/6




表 4‑6　ペイロード項目一覧3/6









表 4‑7　ペイロード項目一覧4/6












表 4‑8　ペイロード項目一覧5/6







[bookmark: _Ref406764214]表 4‑9　ペイロード項目一覧6/6








　
4.2. データフォーマット「様式2」の構成
様式2の構成を次に示す。
・改行コードにより複数レコードに分割され、レコードの組み合わせにて構成する。また、各レコードはヘッダ部およびペイロード部で構成する。ファイルのレイアウトを「表 4‑10　様式２ファイルレイアウト」に示す。
・ヘッダ部の構造を「表 4‑11　様式２ヘッダ部の構造定義」に示す。
・データ部の構造を「表 4‑12　様式２ペイロード部の構造定義」に示す。
・必須条件の記号の意味を次のとおりとする。
  ○：無条件で必須
▲：必須でない
   　 □：外傷ありで必須
  　　　　※：条件付き必須

[bookmark: _Ref406760837]表 4‑10　様式２ファイルレイアウト



[bookmark: _Ref406760847][bookmark: _Ref406763712]表 4‑11　様式２ヘッダ部の構造定義


補足：メディカルIDは、「（２）データ識別番号」の先頭9桁と「（４）姓名」で構成される。



[bookmark: _Ref406760853][bookmark: _Ref406763754]表 4‑12　様式２ペイロード部の構造定義
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Microsoft_Office_Excel_______1.xlsx
DF1

						災害診療記録(案)サイガイシンリョウキロクアン



		コード		ペイロード種別シュベツ		レコード
必須条件等有		連番レンバン		ペイロード番号		項目必須条件有		項目名		内容（入力様式等）		入力要領ヨウリョウ

		A000010		患者属性カンジャゾクセイ		○		-		1		○		生年月日セイネンガッピ		 ⽣年⽉⽇０~９からなる8桁の数字

										2		○		性別セイベツ		 ○ 性別1. 男 2. 女オンナ

										3		▲		携帯電話番号ケイタイデンワバンゴウ		携帯電話番号ハイフンは入力しない

										4		※		連絡先種別レンラクサキシュベツ		入力要領を参照ニュウリョクヨウリョウサンショウ		１；勤務先 ２；学校 ３；…８；連絡先なし ９；孤立

										5		※		連絡先TELレンラクサキ		 （４）が７以下の場合入力

										7		▲		氏名シメイ		⽒名姓と名の間には入力のスペース

										8		○		職業ショクギョウ		職業スペースは入力しない		職業不明の場合は不明と入力

										9		▲		顔写真カオシャシン		画像ファイルのパス。		必ず撮影するの？

		A000011		トリアージ情報ジョウホウ		○		-		1		○		トリアージ⽇		０~９からなる8桁の数字		受診時に所在が変わっていないか確認 変わるたびにレコード作成

										2		○		タグ		０；緑 １；黄色 ２；赤 ８；黒キイロアカクロ		１自宅 ２避難所 ３知?宅 ４テント ５車内 ６その他

										3		○		ナンバー

										4		○		トリアージ実施機関コード

										5		○		トリアージ実施者コード

										7		○		トリアージ実施機関

										8		○		トリアージ実施者

										9		○		トリアージ実施場所

		A000020		保険証情報ホケンショウジョウホウ		▲		-		3		○		保険者番号		０~９からなる8桁の数字

										4		○		被保険者記号		半角英数のみカク

										5		○		被保険者番号		半角数字のみ

		A000030		診察券等情報		▲		-		3		○		診察券等番号		半角英数 ハイフンは入力しない

										4		○		医療機関等電話番号		半角数字のみ

										7		○		医療機関等名称

		A000040		患者住所カンジャジュウショ		○		○		1		○		所在地確認日ヒ		０~９からなる8桁の数字

										2		○		所在地の種類

										3		▲		所在地郵便番号		０~９からなる7桁の数字

										4		○		所在地の状態		１；健在 ２；半壊 ３；全壊 ９；不明

										7		○		所在地住所

		A001010		アレルギー		○		-		2		○		アレルギーの有無		０；なし １；あり

										7		※		アレルギーの内容		（２）が１の場合入力必須ニュウリョク		入りきらない場合は８・９を使用可

		A001020		禁忌食物タ		○		-		2		○		禁忌食物の有無タ		０；なし １；あり		入りきらない場合は８・９を使用可

										7		※		禁忌食物の内容ショク		（２）が１の場合入力必須ニュウリョク

		A001030		常備薬等の特記事項		○		-		2		○		常備薬等の特記事項の有無		０；なし １；あり

		A001031		特記事項の内容		※		○		2		○		特記事項の種類		入力要領を参照ニュウリョク		１；抗血小板薬　…　９；その他

										3		○		特記事項の内容（コード）		入力要領を参照ニュウリョク		DM薬であれば１；インスリン ２；経⼝薬 など
災害時要援護者は110010形式？

										7		○		特記事項の種類		（２）の詳細を記載する		⼊りきらない場合は８・９を使⽤可

		A001040		フォローアップ		○		-		2		○		フォローアップの必要性		０；なし １；あり

										3		※		フォローアップ必要な理由（コード）		（２）が１の場合入力必須ニュウリョク		１；⾝体的 ２；精神的…

										7		※		フォローアップ必要な理由		（２）の詳細を記載する

		A002011		バイタル意識イシキ		○		-		2		○		意識障害イシキショウガイ		０；なし １；あり		←GCS⼊れる？

										3		▲		意識の評価イシキヒョウカ		GCSを入力 （２）が１の場合ニュウリョク

		A002012		バイタル呼吸数コキュウスウ		○		-		2		○		呼吸状態		０；正常 １；異常な呼吸		０；上腕 １；⼿⾸ …

										3		○		呼吸数		１分間の呼吸数を整数で入力するニュウリョク

		A002013		バイタル脈拍ミャクハク		○		-		2		○		脈拍・心拍シン		０脈拍 １心拍シン

										3		○		リズム		０整 １不整

										4		○		脈拍数		１分間の脈拍数を整数で入力するニュウリョク

		A002014		バイタル血圧ケツアツ		○		-		2		○		測定部位		入力要領を参照ニュウリョク		０；上腕 １；⼿⾸ …

										3		○		収縮期血圧ケツアツ		整数で入力ニュウリョク

										4		○		拡張期血圧ケツアツ		整数で入力ニュウリョク

		A002015		体温		○		-		2		○		測定部位		入力要領を参照ニュウリョク		０；外殻 １；深部

										3		○		体温		少数点第1位まで 摂氏で入力ショウスウセッシニュウリョク

		A002016		身長シンチョウ		○		-		2		○		身長測定法シンチョウソクテイホウ		０；立位 １；臥位タ

										3		○		身長シンチョウ		整数で入力 センチメートルニュウリョク

		A002017		体重タイジュウ		○		-		2		○		体重測定方法ホウホウ		０；立位 １；その他の方法（つりあげなど）タホウホウ

										3		○		体重		少数点第1位まで ㎏で入力ショウスウニュウリョク

		A002020		既往歴キオウレキ		▲		○		2		○		現在の治療		０；治療無し １；治療あり

										3		○		既往歴（ICD10)				⽇本語を検索もしくはプルダウンで選ぶと⾃動的
に⼊⼒されることが望ましい

										4		▲		既往歴かかりつけTEL		電話番号を入力（わかれば）ニュウリョク

										7		○		既往歴名称キオウレキメイショウ

										8		▲		既往歴かかりつけ医療機関		名称を入力（わかれば）ニュウリョク

		A002030		現在の妊娠の有無		○		-		2		○		現在の妊娠の有無		０；なし １；あり ２；不明 男性は０

										3		※		妊娠週数		２桁の数字

		A002040		予防接種歴		○		-		3		○		予防接種歴		入力要領を参照ニュウリョク		⿇疹 破傷⾵ インフルエンザ 肺炎球菌の順に
０；なし １；あり ９；不明 を⼊⼒ 全てありの場合は1111

		A003010		初診時病名		○		○		1		○		開始日カイシビ		０~９からなる8桁の数字		⾃動的に⼊⼒されてOK

										2		○		病名フラグビョウメイ		入力要領を参照ニュウリョク		０；何もなし １；主病名 ８疑い など

										3		○		病名(ICD10)ビョウメイ				診断欄も兼ねる

										4		※		DPC		MDC+傷病分類＝６桁を入力ニュウリョク		DPCが存在する場合のみ

										7		○		病名ビョウメイ

										8		※		分類名ブンルイメイ		DPC日本語ニチ		DPCが存在する場合のみ

		A003011		再診時追加病名		▲		○		1		○		開始日カイシビ		０~９からなる8桁の数字

										2		○		病名フラグビョウメイ		入力要領を参照ニュウリョク

										3		○		病名(ICD10)ビョウメイ

										7		○		病名ビョウメイ

		A003020		初診の診療医師ショシンシンリョウイシ		○		-		1		○		初診日ヒ		０~９からなる8桁の数字

										2		○		診察場所		０；サイト １；患者自宅…ジ

										3		○		所属コード

										4		○		医師コードイシ

										5		※		診察場所経度ケイド		場所の特定が困難な場合に入力ニュウリョク

										6		※		診察場所緯度イド		場所の特定が困難な場合に入力ニュウリョク

										7		○		診察場所名称

										8		○		所属名称

										9		○		医師氏名イシシメイ

		A003021		再診の診察医師サイシンシンサツイシ		▲		○		1		○		再診日サイヒ		０~９からなる8桁の数字		１⽇の中で１から降順にナンバリング

										2		○		診察場所		０；サイト １；患者自宅…ジ		連番号が必ず合致すること

										3		○		所属コード

										4		○		医師コードイシ

										5		※		診察場所経度ケイド		場所の特定が困難な場合に入力ニュウリョク

										6		※		診察場所緯度イド		場所の特定が困難な場合に入力ニュウリョク

										7		○		診察場所名称

										8		○		所属名称

										9		○		医師氏名イシシメイ

		A003030		初診の看護師ショシンカンゴシ		○		-		1		○		初診日ヒ		０~９からなる8桁の数字		１⽇の中で１から降順にナンバリング

										2		○		診察場所		０；サイト １；患者自宅…ジ		連番号が必ず合致すること

										3		○		所属コード

										4		○		看護師コードカンゴシ

										5		※		診察場所経度ケイド		場所の特定が困難な場合に入力ニュウリョク

										6		※		診察場所緯度イド		場所の特定が困難な場合に入力ニュウリョク

										7		○		診察場所名称

										8		○		所属名称

										9		○		看護師氏名カンゴシシメイ

		A003031		再診の看護師サイシンカンゴシ		▲		○		1		○		再診日サイヒ		０~９からなる8桁の数字		１⽇の中で１から降順にナンバリング

										2		○		診察場所		０；サイト １；患者自宅…ジ		連番号が必ず合致すること

										3		○		所属コード

										4		○		看護師コードカンゴシ

										5		※		診察場所経度ケイド		場所の特定が困難な場合に入力ニュウリョク

										6		※		診察場所緯度イド		場所の特定が困難な場合に入力ニュウリョク

										7		○		診察場所名称

										8		○		所属名称

										9		○		看護師氏名カンゴシシメイ

		A003040		初診の薬剤師ショシンヤクザイシ		○		-		1		○		初診日ヒ		０~９からなる8桁の数字

										2		○		診察場所		０；サイト １；患者自宅…ジ

										3		○		所属コード

										4		○		薬剤師コードヤクザイシ

										5		※		診察場所経度ケイド		場所の特定が困難な場合に入力ニュウリョク

										6		※		診察場所緯度イド		場所の特定が困難な場合に入力ニュウリョク

										7		○		診察場所名称

										8		○		所属名称

										9		○		薬剤師氏名ヤクザイシシメイ

		A003041		再診の薬剤師サイシンヤクザイシ		▲		○		1		○		再診日サイヒ		０~９からなる8桁の数字

										2		○		診察場所		０；サイト １；患者自宅…ジ

										3		○		所属コード

										4		○		薬剤師コードヤクザイシ

										5		※		診察場所経度ケイド		場所の特定が困難な場合に入力ニュウリョク

										6		※		診察場所緯度イド		場所の特定が困難な場合に入力ニュウリョク

										7		○		診察場所名称

										8		○		所属名称

										9		○		薬剤師氏名ヤクザイシシメイ

		A004010		主訴		○		-		3		○		主訴(ICD10)		Rコードも使用可ヨウ

										7		○		主訴

		A004020		症状		○		○		2		※		外傷カルテ		０；なし １；あり		外傷レコードのみ⼊⼒

										3		○		症状の種類		入力要領を参照ニュウリョク		別途対応表作成

										4		○		症状の部位		入力要領を参照ニュウリョク

										5		○		症状の日数ニチ

										6		○		症状の性状

										7		※		症状（日本語）ニチ		その他の場合入力ニュウリョク

										8		※		人体図ジンタイズ		画像ファイルのパス		あれば

										9		○		自由記述欄ジユウキジュツラン

		A004030		処置		○		-		2		○		処置の有無		０；なし １；あり

										3		※		処置の種類		（２）が１の場合入力必須ニュウリョク		軽微な創処置 深い創処置 注射 点滴 その場
での外⽤ 内服 その他の順に０１で⼊⼒

										4		※		創の状態		（３）の前２桁に１を含む場合必須

										7		※		その他の処置		（３）の７桁?が１の場合必須

		A004040		処方ショホウ		○		-		2		○		処方有無ショホウウム		０；なし １；あり		処⽅内容は２号フォーマットに記載

		A005010		初診時転帰		○		-		2		○		転帰				１；治癒 ２；軽快 ４；不変 ５；増悪 ６；
死亡

										3		○		再来の必要性サイライヒツヨウセイ		０；なし １；あり

										4		○		紹介の有無ショウカイウム		０；なし １；あり

		A005020		初診時戻り先		○		-		1		※		転送日時テンソウニチジ		（２）が７の場合入力必須ニュウリョク

										2		○		戻り先モドサキ		入力要領を参照ニュウリョク		１⾃宅 ２避難所 ３知⼈宅 ４テント ５⾞内
６その他 ７医療機関（転送）

										3		※		転送手段テンソウシュダン		入力要領を参照ニュウリョク		１救急⾞ ２DH ３…

										4		※		転送期間TELテンソウキカン

										7		※		転送先テンソウサキ

		A006010		災害との関係サイガイカンケイ		○		-		3		○		災害との関連サイガイカンレン		入力要領を参照ニュウリョク		101 関連あり 102悪化 103慢性疾患増悪 200
無し 999わからない

		T100010		A気道□		□		-		2		○		気道の異常		入力要領を参照ニュウリョク		０なし １ゴロゴロ⾳ ２閉塞 ３狭窄

										3		○		処置の内容		入力要領を参照ニュウリョク		（２）が１以上の場合⼊⼒必須 ０なし １⼝腔
内吸引 ２エアウェイ ３気管挿管 ４輪状甲状
靭帯切開 最も⼤きい数字を⼊⼒

		T100020		気道確保		▲		-		2		○		気道確保の種類		２エアウェイ ３気管挿管 ４輪状甲状靭帯切開 
最も大きい数字を入力ニュウリョク

										3		※		チューブの内径		mmで入力ニュウリョク

										4		※		口角からチューブ先端までの距離		口角からチューブ先端までの距離cmで入力
少数点第1位まで

										5		※		カフ		mlで入力ニュウリョク

		T200010		B呼吸		□		-		2		○		努力様呼吸ドリョクヨウコキュウ		０；なし １；あり

										3		○		呼吸音の左右差		０；なし １；右 ２；左 ３；両側

										4		○		皮下気腫の有無		０；なし １；右 ２；左 ３；両側

										5		○		陥没呼吸		０；なし １；あり

										6		○		SpO2		３桁の整数

		T200021		酸素投与		▲		-		2		○		投与方法トウヨホウホウ		１；経鼻 ２；マスク ３；…ハナ		※気道に問題ないが、⼈⼯呼吸管理を⾏う必要が
ある場合の気道確保もT100020を作成し⼊⼒する
こと

										3		○		酸素量		l/min 最高値を入力タカニュウリョク

		T200022		胸腔ドレナージ		▲		-		2		○		側ガワ		１；右 ２；左 ３；両側

										3		※		右側サイズ		Frを入力 整数ニュウリョク

										4		※		右側吸引圧		cmH2Oを入力 整数ニュウリョク

										5		※		左側サイズ		Frを入力 整数ニュウリョク

										6		※		左側吸引圧		cmH2Oを入力 整数ニュウリョク

		T200023		人工呼吸ジンコウ		▲		-		2		○		モード		入力要領を参照ニュウリョクヨウリョウサンショウ		１CMV ２SIMV ３PSV ４CPAP ５BIPAP
…

										3		○		FiO2		少数点第1位までショウスウ

										4		○		TV		mlで入力ニュウリョク

										5		○		換気回数		回/分で入力ニュウリョク

										6		○		PEEP		cmH2Oで入力ニュウリョク

		T300010		C循環		□		-		2		○		活動性出血チ		０；なし １；あり

										3		○		ショック兆候		入力要領を参照ニュウリョクヨウリョウサンショウ		冷汗 ⾎圧低下 脈の異常の順に０１

										4		※		FAST		入力要領を参照ニュウリョクヨウリョウサンショウ		⼼嚢 モリソン窩 脾周囲 ダグラス窩 右胸腔
左胸腔の順に０１ 実施した場合のみ⼊⼒

										5		○		胸部X線写真		入力要領を参照ニュウリョクヨウリョウサンショウ		右側の⾎気胸（０なし １気胸 ２⾎胸 ３⾎気
胸） 左側の⾎気胸（０なし １気胸 ２⾎胸
３⾎気胸） の２桁整数

										6		○		骨盤X線写真		入力要領を参照ニュウリョクヨウリョウサンショウ		不安定型⾻盤⾻折の有無を０１で⼊⼒

		T300020		循環異常に対する手術処置シュジュツ		▲		-		3		○		処置内容ショチナイヨウ		入力要領を参照ニュウリョクヨウリョウサンショウ		それぞれあるなしを０１でつなげて⼊⼒

		T400010		D中枢神経		□		-		2		○		片痺の有無カタ		０；なし １；あり

										3		○		GCS		EVMの順に整数を入力 ３桁ニュウリョク

										4		○		瞳孔（右）		入力要領を参照ニュウリョクヨウリョウサンショウ		瞳孔径と対光反射の有無をつなげて⼊⼒ 10mm
ありなら 10+ 4mmなしなら 4-

										5		○		瞳孔（左）		入力要領を参照ニュウリョクヨウリョウサンショウ		瞳孔径と対光反射の有無をつなげて⼊⼒ 10mm
ありなら 10+ 4mmなしなら 4-

										6		○		切迫するD		入力要領を参照ニュウリョクヨウリョウサンショウ		GCS８点以下 観察中にGCS２点以上低下 瞳孔不同 ⽚⿇痺 クッシング兆候 をそれぞれ０１でつなげて⼊⼒

		T400020		頭部CT検査		▲		-		2		○		異常の有無		０；なし １；あり

										3		○		異常の種類		入力要領を参照ニュウリョクヨウリョウサンショウ		別途検討

										7		※		読影結果

		T500010		E保温と脱衣コロモ												既出のレコードで代用可能?ヨウ

		T500020		その他の処置		□		-		2		○		その他の処置の有無ウム		既出のレコードで代用可能?ヨウ

		T500021		末梢ルートマッショウ		▲		○		2		○		挿入部位ニュウ		入力要領を参照ニュウリョクヨウリョウサンショウ		１；右上肢 ２；左上肢 ３；右下肢 ４；左下肢

										3		○		サイズ		Gで入力 ２桁整数ニュウリョク		とったルートごとに連番

		T500022		NGチューブ		▲		-		2		○		挿入部位ソウニュウブイ		１；右 ２；左

										3		○		サイズ		Frを入力 整数ニュウリョク

										4		○		長さナガ		口角から先端までの距離

		T500023		尿道BC		▲		-		3		○		サイズ		Frを入力 整数ニュウリョク

		T500024		動脈ライン		▲		-		2		○		挿入部位ソウニュウブイ		入力要領を参照ニュウリョクヨウリョウサンショウ		１；右上肢 ２；左上肢 ３；右下肢 ４；左下肢

		T500025		末梢血検査チ		▲		-		2		○		血液の種類ケツエキシュルイ		０静脈 １動脈

										3		○		検査の種類ケンサシュルイ		入力要領を参照ニュウリョクヨウリョウサンショウ		CBC Bchem Coag BldType …をそれぞれ０１で
つなげて⼊⼒

		T500026		血液ガス分析チ		▲		-		2		○		血液の種類ケツエキシュルイ				APACHE-Ⅱスコアを計算するのに必要な項⽬を取
得 FiO2は既出

										3		○		PaO2

										4		○		PaCO2

										5		○		ｐH

		T500027		創傷処置												既出のレコードで代用可能?ヨウ

		T500028		投与薬物												既出のレコードで代用可能?ヨウ

		TCR0010		圧挫症候群		□		-		2		○		有無ウム		０；なし １；あり

										3		○		内容ナイヨウ		入力要領を参照ニュウリョクヨウリョウサンショウ		それぞれあるなしを０１でつなげて⼊⼒

		TCS0010		受傷機転		□		-		7		○		受傷機転				別途検討

		TDC0010														既出のレコードで代用可能?ヨウ

		TTX0010		必要な手術処置シュジュツ		□		○		3		○		処置コードショチ		入力要領を参照ニュウリョクヨウリョウサンショウ

										7		○		処置名称ショチメイショウ

		TZZ0010		診断・特記事項		□		-		1		○		確認日時カクニンニチジ		０~９からなる8桁の数字

										3		○		確認時刻カクニンジコク		HHMMの４桁

										7		※		特記事項トッキジコウ

										8		※		画像パスガゾウ

		TZZ0020		確認者カクニンシャ		□		-		2		○		確認場所

										3		○		確認者所属コード

										4		○		確認者医師コード

										5		※		確認場所経度ケイド		場所の特定が困難な場合に入力ニュウリョク

										6		※		確認場所緯度カクニンバショイド		場所の特定が困難な場合に入力ニュウリョク

										7		○		確認場所名称

										8		○		確認者所属名称

										9		○		確認者氏名カクニンシャシメイ





























































































































































































































































































































































































































































































































































































































DF1_2



				コード		ペイロード種別シュベツ		ペイロード番号		項目名		入力要領

				A000010		患者属性カンジャゾクセイ		4		連絡先種別レンラクサキシュベツ		１；勤務先 ２；学校 ３；…８；連絡先なし
９；孤立コリツ

								8		職業ショクギョウ		職業不明の場合は不明と入力ニュウリョク

								9		顔写真カオシャシン		必ず撮影するの？

				A000040		患者住所カンジャジュウショ		1		所在地確認日ヒ		受診時に所在が変わっていないか確認 変わるたびにレコード作成

								2		所在地の種類		１自宅 ２避難所 ３知?宅 ４テント ５車内 ６その他

				A001010		アレルギー		7		アレルギーの内容		入りきらない場合は８・９を使用可ハイシヨウ

				A001020		禁忌食物		7		禁忌食物の内容ショク		入りきらない場合は８・９を使用可ハイシヨウ

				A001031		特記事項の内容		2		特記事項の種類		１；抗血小板薬　…　９；その他コウケッショウバンヤクタ

								3		特記事項の内容（コード）		入力要領を参照ニュウリョク

								7		特記事項の種類		DM薬であれば１；インスリン ２；経?薬 など災害時要援護者は110010形式？

				A001040		フォローアップ		3		フォローアップ必要な理由（コード）		１；身体的 ２；精神的…シンタイ

				A002011		バイタル意識イシキ		2		意識障害イシキショウガイ		←GCS入れる?イ

				A002014		バイタル血圧ケツアツ		2		測定部位		０；上腕 １；手首 …ジョウワンテクビ

				A002015		体温		2		測定部位		０；外殻 １；深部

				A002020		既往歴		3		既往症(ICD10)キオウショウ		本語を検索もしくはプルダウンで選ぶと?動的に??されることが望ましい

				A002040		予防接種歴		3		予防接種歴		麻疹　破傷風　インフルエンザ 肺炎球菌の順に０；なし １；あり ９；不明 を入力 全てありの場合は1111ハシカハショウフウハイエンキュウキンジュンフメイニュウリョクスベバアイ

				A003010		初診時病名		1		開始日カイシビ		自動的に入力されてOKジドウテキニュウリョク

								2		病名フラグビョウメイ		０；何もなし １；主病名 ８疑い など

								3		病名(ICD10)ビョウメイ		診断欄も兼ねるシンダンランカ

								4		DPC		DPCが存在する場合のみ

								8		分類名ブンルイメイ		DPCが存在する場合のみ

				A003021		再診の診察医師サイシンシンサツイシ		1		再診日サイヒ		１日の中で１から降順にナンバリングニチ

				A003031		再診の看護師		2		診察場所		連番号が必ず一致する事レンバンゴウカナライッチコト

				A003041		再診の薬剤師		2		診察場所		連番号が必ず一致する事レンバンゴウカナライッチコト

				A004020		症状		2		外傷カルテ		外傷レコードのみ入力ガイショウニュウリョク

								3		症状の種類		別途対処表作成ベットタイショヒョウサクセイ

								8		人体図ジンタイズ		あれば

				A004030		処置		3		処置の種類		軽微な創処置 深い創処置 注射 点滴 その場での外用 内服 その他の順に０１で入力ヨウニュウリョク

				A004040		処方ショホウ		2		処方有無ショホウウム		処方内容は２号フォーマットに記載ホウ

				A005010		初診時転帰		2		転帰		１；治癒 ２；軽快 ４；不変 ５；増悪 ６；
死亡

				A005020		初診時戻り先		2		戻り先モドサキ		１自宅 ２避難所 ３知人宅 ４テント ５車内６その他 ７医療機関（転送）

								3		転送手段テンソウシュダン		１救急車 ２DH ３…シャ

				A006010		災害との関係サイガイカンケイ		3		災害との関連サイガイカンレン		101 関連あり 102悪化 103慢性疾患増悪 200無し 999わからない

				T100010		A気道□		2		気道の異常		０なし １ゴロゴロ音 ２閉塞 ３狭窄オトヘイソクキョウサク

								3		処置の内容		（２）が１以上の場合入力必須 ０なし １口腔内吸引 ２エアウェイ ３気管挿管 ４輪状甲状靭帯切開 最も大きい数字を入力

				T200021		酸素投与		2		投与方法トウヨホウホウ		※気道に問題ないが、人工呼吸管理を行う必要がある場合の気道確保もT100020を作成し入力する

				T200023		⼈⼯呼吸		2		モード		１CMV ２SIMV ３PSV ４CPAP ５BIPAP…

				T300010		C循環		3		ショック兆候		冷汗 血圧低下 脈の異常の順に０１ケツ

								4		FAST		心嚢 モリソン窩 脾周囲 ダグラス窩 右胸腔　左胸腔の順に０１ 実施した場合のみ入力

								5		胸部X線写真		右側の血気胸（０なし １気胸 ２血胸 ３血気胸） 左側の血気胸（０なし １気胸 ２血胸　３血気胸） の２桁整数

								6		骨盤X線写真		不安定型骨盤骨折の有無を０１で入力ニュウリョク

				T300020		循環異常に対する手術処置シュジュツ		3		処置内容ショチナイヨウ		それぞれあるなしを０１でつなげて入力ニュウリョク

				T400010		D中枢神経		4		瞳孔（右）		瞳孔径と対光反射の有無をつなげて入力 10mmありなら 10+ 4mmなしなら 4-ニュウリョク

								6		切迫するD		GCS８点以下 観察中にGCS２点以上低下 瞳孔不同 片麻痺 クッシング兆候 をそれぞれ０１でつなげて入力

				T400020		頭部CT検査		3		異常の種類		別途検討ベットケントウ

				T500021		末梢ルートマッショウ		2		挿入部位ニュウ		１；右上肢 ２；左上肢 ３；右下肢 ４；左下肢

								3		サイズ		とったルートごとに連番

				T500024		動脈ライン		2		挿入部位ソウニュウブイ		１；右上肢 ２；左上肢 ３；右下肢 ４；左下肢

				T500025		末梢血検査チ		3		検査の種類ケンサシュルイ		CBC Bchem Coag BldType …をそれぞれ０１でつなげて入力

				T500026		血液ガス分析ケツ		2		血液の種類ケツエキシュルイ		APACHE-Ⅱスコアを計算するのに必要な項?を取得 FiO2は既出

				TCR0010		圧挫症候群		3		内容ナイヨウ		それぞれあるなしを０１でつなげて入力ニュウリョク

				TTX0010		必要な手術処置シュジュツ		3		処置コードショチ		入力要領を参照ニュウリョクヨウリョウサンショウ































































































































































































































































































































































































































































































































































































































DF2

				2号用紙 入力要領ヨウシニュウリョク



				DE番号バンゴウ		必須項⽬		データ・エレメント		桁数		累積桁数ルイセキ		前ゼロの必須		説明

				FF2-1		○		サイトコード		9		9		必須		１号フォーマットと同じ

				FF2-2		○		メディカルID		16		25		必須		１号フォーマットと同じ

				FF2-3		○		初診⽇		8		33				１号フォーマットと同じ

				FF2-4		○		データ区分		2		35		必須		レセプト電算処理システムの診療識別に準ずる

				FF2-5		○		順序番号		4		39		必須		データ区分別に、診療⾏為明細を1からの連続した番号で付与する。

				FF2-6		○		マスターコード		12		51				12桁ない場合は左詰め

				FF2-7		○		レセプト電算処理システム用コードヨウ		9		60

				FF2-8		○		診療⾏為名称		254		314

				FF2-9		○		使⽤量		11		325		必須

				FF2-10		○		基準単位		3		328

				FF2-11		○		⾏為回数		3		331

				FF2-12		○		実施年月日		8		339

				FF2-13		○		所属コード		3		342

				FF2-14		○		医師コード		10		352

				FF2-15		▲		⾃由記述欄		254		606

				FF2-16		▲		画像パス		64		670





ファイルレイアウト説明

		1号、２号共通ゴウゴウキョウツウ

		大項目ダイコウモク		必須条件
等ありヒッスジョウケンナド		小項目ショウコウモク		桁数ケタスウ		内容（入力様式等）ナイヨウニュウリョクヨウシキナド		ＤＰＣとの比較ヒカク

		１．ヘッダ部ブ		○		（１）サイトコード		9		都道府県番号（2桁）＋医療機関コード（7桁）
例　011234567
※前ゼロ必須トドウフケンバンゴウケタイリョウキカンケタレイマエヒッス		施設コードシセツ

				○		（２）データ識別番号シキベツバンゴウ		16		基本ルール
生年月日YYYYMMDD（8桁）
性別（1桁：男M／女F）
一連番号（7桁）
※ただし上記情報がない場合、サイト独自にユニークなＩＤを付与する必要がある。
半角文字からなる16桁の文字
※前ゼロ必須キホンセイネンガッピケタセイベツケタオトコオンナイチレンバンゴウケタジョウキジョウホウバアイドクジフヨヒツヨウハンカクモジケタモジ		データ識別番号シキベツバンゴウ

				○		（３）初診日ショシンビ		8		0～9からなる8桁の数字　YYYYMMDD
例　20141001
※前ゼロ必須ケタスウジレイマエヒッス		入院年月日ニュウインネンガッピ

				※		（４）姓名セイメイ		14		メディカルID用姓名 全角カナ（7桁）ヨウセイメイゼンカクケタ		回数管理番号カイスウカンリバンゴウ

				※		（５）予備２ヨビ		1		予備入力用ヨビニュウリョクヨウ		統括診療情報番号トウカツシンリョウジョウホウバンゴウ

		補足：メディカルIDは、「（２）データ識別番号」の先頭9桁と「（４）姓名」で構成される。ホソクシキベツバンゴウセントウケタセイメイコウセイ



		１号ゴウ

		大項目ダイコウモク		必須条件ヒッスジョウケン		小項目ショウコウモク		桁数ケタスウ		内容（入力様式等）ナイヨウニュウリョクヨウシキナド		累積桁数ルイセキケタスウ

		２．ペイロード部ブ		○		（１）コード		7		ペイロード部の情報種別（ペイロード種別）を表すコードを入力する。		7

						（２）バージョン		1		ペイロード項目のバージョンを入力する		15

						（３）連番レンバン		2		連番が規定されている場合は、レコード順に"1"から入力する。連番が規定されていない場合は"0"を入力する。		17

				表４によるヒョウ		（４）ペイロード１		8		日付等（詳細はペイロード項目一覧による）ヒヅケナドショウサイコウモクイチラン		25

						（５）ペイロード２		1		コード選択（詳細はペイロード項目一覧による）センタク		26

						（６）ペイロード３		16		（詳細はペイロード項目一覧による）		42

						（７）ペイロード４		16		（詳細はペイロード項目一覧による）		58

						（８）ペイロード５		16		（詳細はペイロード項目一覧による）		74

						（９）ペイロード６		16		（詳細はペイロード項目一覧による）		90

						（10）ペイロード７		256		（詳細はペイロード項目一覧による）		346

						（12）ペイロード８		256		（詳細はペイロード項目一覧による）		602

						（12）ペイロード９		256		（詳細はペイロード項目一覧による）		858

		２号ゴウ

		大項目ダイコウモク		必須条件ヒッスジョウケン		小項目ショウコウモク		桁数ケタスウ		内容（入力様式等）ナイヨウニュウリョクヨウシキナド		累積桁数ルイセキケタスウ

		２．データ部ブ		○		データ区分クブン		2		レセプト電算処理システムの診療識別に準ずる
※前ゼロ必須		2

				○		順序番号ジュンジョバンゴウ		4		データ区分別に、診療行為明細を1からの連続した番号で付与する。
※前ゼロ必須		6

				○		マスターコード		12		12桁ない場合は左詰め		18

				○		レセプト電算処理システム用コードデンサンショリヨウ		9				27

				○		診療行為名称シンリョウコウイメイショウ		254				281

				○		使用量シヨウリョウ		11		※前ゼロ必須		292

				○		基準単位キジュンタンイ		3				295

				○		行為回数コウイカイスウ		3				298

				○		実施年月日ジッシネンガッピ		8				306

				○		所属コードショゾク		3				309

				○		医師コードイシ		10				319

				▲		自由記述欄ジユウキジュツラン		254				573

				▲		画像パスガゾウ		64				637





ファイルレイアウト例１号

		１号ゴウ

		ヘッダ部ブ										ペイロード部ブ

		サイトコード
半角数字9桁
（※前ゼロ必須）ハンカクスウジケタマエヒッス		データ識別番号
半角文字16桁
（※前ゼロ必須）シキベツバンゴウハンカクモジケタ		初診日
数字8桁
（※前ゼロ必須）ショシンビスウジケタ		予備１
1桁ヨビケタ		予備２
1桁ヨビケタ		コード
(ペイロード種別)
英数字7桁シュベツエイスウジケタ		バージョン
8桁ケタ		連番
数字2桁レンバンスウジケタ		ペイロード
1
（日付等）
8桁ヒヅケナドケタ		ペイロード
2
(ｺｰﾄﾞ選択)
数字１桁センタクスウジケタ		ペイロード
3
16桁ケタ		ペイロード
4
16桁ケタ		ペイロード
5
16桁ケタ		ペイロード
6
16桁ケタ		ペイロード
7
最大256桁サイダイケタ		ペイロード
8
最大256桁サイダイケタ		ペイロード
8
最大256桁サイダイケタ

		012345678		19910101M0000001		20141222		0		0		Ａ000010				0		19710423		1		090XXXXXXXX		1		044XXXXXXXX				ＴＥＣＳ太郎タロウ		会社員カイシャイン		c:\photo\XXXX.jpg

		012345678		19910101F0000002		20141222		0		0		Ａ000011				0		20141222		0		XXXX		XXXX		XXX				XXXX		XXXX		XXXX

		012345678		19910101M0000003		20141222		0		0		Ａ000020				0		20141222				XXXXXXXX		XXXXXX		XXXXX

		012345678		19910101F0000004		20141222		0		0		Ａ000030				0		20141222				XXXXX		044XXXXXXXX						○×病院ビョウイン

		012345678		20011231M0000005		20141222		0		0		Ａ000040				0		20141222		1		XXXXXXXX		1						川崎市××区○○町１カワサキシクマチ

		012345678		20011231F0000006		20141222		0		0		Ａ001010				0		20141222		1										ハウスダスト

		・		・		・		・		・		・				・		・		・		・		・		・		・		・		・		・

		・		・		・		・		・		・				・		・		・		・		・		・		・		・		・		・











ファイルレイアウト例２号

		ヘッダ部ブ										データ部ブ

		サイトコード
半角数字9桁
（※前ゼロ必須）ハンカクスウジケタマエヒッス		メディカルＩＤ
半角文字16桁
（※前ゼロ必須）ハンカクモジケタ		初診日
数字8桁
（※前ゼロ必須）ショシンビスウジケタ		予備１
1桁ヨビケタ		予備２
1桁ヨビケタ		データ区分
2桁
（※前ゼロ必須）ケタ		順序番号
4桁
（※前ゼロ必須）ケタ		マスターコード
12桁ケタ		レセプト電算処理システム用コード
9桁ケタ		診療行為名称
254桁ケタ		使用量
11桁
（※前ゼロ必須）ケタ		基準単位
3桁ケタ		行為回数
3桁ケタ		実施年月日
8桁ケタ		所属コード
3桁ケタ		医師コード
10桁ケタ		自由記述欄
254桁ケタ		画像パス
64桁ガゾウケタ

		012345678		0011223344556677		20141222		0		0		00		1234		012345678901		123456789		問診モンシン		11112222333		123		678		20141222		110		1234567890				c:\photo\0011223344556677

		012345678		0011223344556688		20141222		0		0		00		1234		12345678		123456789		手術シュジュツ		12341234123		456		901		20141222		119		3456789012				c:\photo\0011223344556688

		012345678		0011223344556699		20141222		0		0		00		1234		5678		123456789		仮処置カリショチ		43214321321		789		234		20141222		104		5678901234				c:\photo\0011223344556699

		012345678		0011223344556600		20141222		0		0		00		1234		123456789012		123456789				13579135791		101		606		20141222		106		7890123456				c:\photo\0011223344556600

		012345678		0011223344556611		20141222		0		0		00		1234		33		123456789				24680246802		111		780		20141222		110		9012345678				c:\photo\0011223344556611

		012345678		0011223344556622		20141222		0		0		00		1234		45		123456789				36912151821		121		430		20141222		119		9876543210				c:\photo\0011223344556622

		・		・		・		・		・

		・		・		・		・		・








image2.emf
大項目

必須条件

等あり

小項目 桁数 内容（入力様式等） ＤＰＣとの比較

○ （１）サイトコード 9

都道府県番号（2桁）＋医療機関コード（7桁）

例　011234567

※前ゼロ必須

施設コード

○ （２）データ識別番号 16

基本ルール

生年月日YYYYMMDD（8桁）

性別（1桁：男M／女F）

一連番号（7桁）

※ただし上記情報がない場合、サイト独自にユ

ニークなＩＤを付与する必要がある。

半角文字からなる16桁の文字

※前ゼロ必須

データ識別番号

○ （３）初診日 8

0～9からなる8桁の数字　YYYYMMDD

例　20141001

※前ゼロ必須

入院年月日

※ （４）姓名 14メディカルID用姓名 全角カナ（7桁） 回数管理番号

※ （５）予備２ 1予備入力用 統括診療情報番号

１．ヘッダ部


Microsoft_Office_Excel_______2.xlsx
DF1

						災害診療記録(案)サイガイシンリョウキロクアン



		コード		ペイロード種別シュベツ		レコード
必須条件等有		連番レンバン		ペイロード番号		項目必須条件有		項目名		内容（入力様式等）		入力要領ヨウリョウ

		A000010		患者属性カンジャゾクセイ		○		-		1		○		生年月日セイネンガッピ		 ⽣年⽉⽇０~９からなる8桁の数字

										2		○		性別セイベツ		 ○ 性別1. 男 2. 女オンナ

										3		▲		携帯電話番号ケイタイデンワバンゴウ		携帯電話番号ハイフンは入力しない

										4		※		連絡先種別レンラクサキシュベツ		入力要領を参照ニュウリョクヨウリョウサンショウ		１；勤務先 ２；学校 ３；…８；連絡先なし ９；孤立

										5		※		連絡先TELレンラクサキ		 （４）が７以下の場合入力

										7		▲		氏名シメイ		⽒名姓と名の間には入力のスペース

										8		○		職業ショクギョウ		職業スペースは入力しない		職業不明の場合は不明と入力

										9		▲		顔写真カオシャシン		画像ファイルのパス。		必ず撮影するの？

		A000011		トリアージ情報ジョウホウ		○		-		1		○		トリアージ⽇		０~９からなる8桁の数字		受診時に所在が変わっていないか確認 変わるたびにレコード作成

										2		○		タグ		０；緑 １；黄色 ２；赤 ８；黒キイロアカクロ		１自宅 ２避難所 ３知?宅 ４テント ５車内 ６その他

										3		○		ナンバー

										4		○		トリアージ実施機関コード

										5		○		トリアージ実施者コード

										7		○		トリアージ実施機関

										8		○		トリアージ実施者

										9		○		トリアージ実施場所

		A000020		保険証情報ホケンショウジョウホウ		▲		-		3		○		保険者番号		０~９からなる8桁の数字

										4		○		被保険者記号		半角英数のみカク

										5		○		被保険者番号		半角数字のみ

		A000030		診察券等情報		▲		-		3		○		診察券等番号		半角英数 ハイフンは入力しない

										4		○		医療機関等電話番号		半角数字のみ

										7		○		医療機関等名称

		A000040		患者住所カンジャジュウショ		○		○		1		○		所在地確認日ヒ		０~９からなる8桁の数字

										2		○		所在地の種類

										3		▲		所在地郵便番号		０~９からなる7桁の数字

										4		○		所在地の状態		１；健在 ２；半壊 ３；全壊 ９；不明

										7		○		所在地住所

		A001010		アレルギー		○		-		2		○		アレルギーの有無		０；なし １；あり

										7		※		アレルギーの内容		（２）が１の場合入力必須ニュウリョク		入りきらない場合は８・９を使用可

		A001020		禁忌食物タ		○		-		2		○		禁忌食物の有無タ		０；なし １；あり		入りきらない場合は８・９を使用可

										7		※		禁忌食物の内容ショク		（２）が１の場合入力必須ニュウリョク

		A001030		常備薬等の特記事項		○		-		2		○		常備薬等の特記事項の有無		０；なし １；あり

		A001031		特記事項の内容		※		○		2		○		特記事項の種類		入力要領を参照ニュウリョク		１；抗血小板薬　…　９；その他

										3		○		特記事項の内容（コード）		入力要領を参照ニュウリョク		DM薬であれば１；インスリン ２；経⼝薬 など
災害時要援護者は110010形式？

										7		○		特記事項の種類		（２）の詳細を記載する		⼊りきらない場合は８・９を使⽤可

		A001040		フォローアップ		○		-		2		○		フォローアップの必要性		０；なし １；あり

										3		※		フォローアップ必要な理由（コード）		（２）が１の場合入力必須ニュウリョク		１；⾝体的 ２；精神的…

										7		※		フォローアップ必要な理由		（２）の詳細を記載する

		A002011		バイタル意識イシキ		○		-		2		○		意識障害イシキショウガイ		０；なし １；あり		←GCS⼊れる？

										3		▲		意識の評価イシキヒョウカ		GCSを入力 （２）が１の場合ニュウリョク

		A002012		バイタル呼吸数コキュウスウ		○		-		2		○		呼吸状態		０；正常 １；異常な呼吸		０；上腕 １；⼿⾸ …

										3		○		呼吸数		１分間の呼吸数を整数で入力するニュウリョク

		A002013		バイタル脈拍ミャクハク		○		-		2		○		脈拍・心拍シン		０脈拍 １心拍シン

										3		○		リズム		０整 １不整

										4		○		脈拍数		１分間の脈拍数を整数で入力するニュウリョク

		A002014		バイタル血圧ケツアツ		○		-		2		○		測定部位		入力要領を参照ニュウリョク		０；上腕 １；⼿⾸ …

										3		○		収縮期血圧ケツアツ		整数で入力ニュウリョク

										4		○		拡張期血圧ケツアツ		整数で入力ニュウリョク

		A002015		体温		○		-		2		○		測定部位		入力要領を参照ニュウリョク		０；外殻 １；深部

										3		○		体温		少数点第1位まで 摂氏で入力ショウスウセッシニュウリョク

		A002016		身長シンチョウ		○		-		2		○		身長測定法シンチョウソクテイホウ		０；立位 １；臥位タ

										3		○		身長シンチョウ		整数で入力 センチメートルニュウリョク

		A002017		体重タイジュウ		○		-		2		○		体重測定方法ホウホウ		０；立位 １；その他の方法（つりあげなど）タホウホウ

										3		○		体重		少数点第1位まで ㎏で入力ショウスウニュウリョク

		A002020		既往歴キオウレキ		▲		○		2		○		現在の治療		０；治療無し １；治療あり

										3		○		既往歴（ICD10)				⽇本語を検索もしくはプルダウンで選ぶと⾃動的
に⼊⼒されることが望ましい

										4		▲		既往歴かかりつけTEL		電話番号を入力（わかれば）ニュウリョク

										7		○		既往歴名称キオウレキメイショウ

										8		▲		既往歴かかりつけ医療機関		名称を入力（わかれば）ニュウリョク

		A002030		現在の妊娠の有無		○		-		2		○		現在の妊娠の有無		０；なし １；あり ２；不明 男性は０

										3		※		妊娠週数		２桁の数字

		A002040		予防接種歴		○		-		3		○		予防接種歴		入力要領を参照ニュウリョク		⿇疹 破傷⾵ インフルエンザ 肺炎球菌の順に
０；なし １；あり ９；不明 を⼊⼒ 全てありの場合は1111

		A003010		初診時病名		○		○		1		○		開始日カイシビ		０~９からなる8桁の数字		⾃動的に⼊⼒されてOK

										2		○		病名フラグビョウメイ		入力要領を参照ニュウリョク		０；何もなし １；主病名 ８疑い など

										3		○		病名(ICD10)ビョウメイ				診断欄も兼ねる

										4		※		DPC		MDC+傷病分類＝６桁を入力ニュウリョク		DPCが存在する場合のみ

										7		○		病名ビョウメイ

										8		※		分類名ブンルイメイ		DPC日本語ニチ		DPCが存在する場合のみ

		A003011		再診時追加病名		▲		○		1		○		開始日カイシビ		０~９からなる8桁の数字

										2		○		病名フラグビョウメイ		入力要領を参照ニュウリョク

										3		○		病名(ICD10)ビョウメイ

										7		○		病名ビョウメイ

		A003020		初診の診療医師ショシンシンリョウイシ		○		-		1		○		初診日ヒ		０~９からなる8桁の数字

										2		○		診察場所		０；サイト １；患者自宅…ジ

										3		○		所属コード

										4		○		医師コードイシ

										5		※		診察場所経度ケイド		場所の特定が困難な場合に入力ニュウリョク

										6		※		診察場所緯度イド		場所の特定が困難な場合に入力ニュウリョク

										7		○		診察場所名称

										8		○		所属名称

										9		○		医師氏名イシシメイ

		A003021		再診の診察医師サイシンシンサツイシ		▲		○		1		○		再診日サイヒ		０~９からなる8桁の数字		１⽇の中で１から降順にナンバリング

										2		○		診察場所		０；サイト １；患者自宅…ジ		連番号が必ず合致すること

										3		○		所属コード

										4		○		医師コードイシ

										5		※		診察場所経度ケイド		場所の特定が困難な場合に入力ニュウリョク

										6		※		診察場所緯度イド		場所の特定が困難な場合に入力ニュウリョク

										7		○		診察場所名称

										8		○		所属名称

										9		○		医師氏名イシシメイ

		A003030		初診の看護師ショシンカンゴシ		○		-		1		○		初診日ヒ		０~９からなる8桁の数字		１⽇の中で１から降順にナンバリング

										2		○		診察場所		０；サイト １；患者自宅…ジ		連番号が必ず合致すること

										3		○		所属コード

										4		○		看護師コードカンゴシ

										5		※		診察場所経度ケイド		場所の特定が困難な場合に入力ニュウリョク

										6		※		診察場所緯度イド		場所の特定が困難な場合に入力ニュウリョク

										7		○		診察場所名称

										8		○		所属名称

										9		○		看護師氏名カンゴシシメイ

		A003031		再診の看護師サイシンカンゴシ		▲		○		1		○		再診日サイヒ		０~９からなる8桁の数字		１⽇の中で１から降順にナンバリング

										2		○		診察場所		０；サイト １；患者自宅…ジ		連番号が必ず合致すること

										3		○		所属コード

										4		○		看護師コードカンゴシ

										5		※		診察場所経度ケイド		場所の特定が困難な場合に入力ニュウリョク

										6		※		診察場所緯度イド		場所の特定が困難な場合に入力ニュウリョク

										7		○		診察場所名称

										8		○		所属名称

										9		○		看護師氏名カンゴシシメイ

		A003040		初診の薬剤師ショシンヤクザイシ		○		-		1		○		初診日ヒ		０~９からなる8桁の数字

										2		○		診察場所		０；サイト １；患者自宅…ジ

										3		○		所属コード

										4		○		薬剤師コードヤクザイシ

										5		※		診察場所経度ケイド		場所の特定が困難な場合に入力ニュウリョク

										6		※		診察場所緯度イド		場所の特定が困難な場合に入力ニュウリョク

										7		○		診察場所名称

										8		○		所属名称

										9		○		薬剤師氏名ヤクザイシシメイ

		A003041		再診の薬剤師サイシンヤクザイシ		▲		○		1		○		再診日サイヒ		０~９からなる8桁の数字

										2		○		診察場所		０；サイト １；患者自宅…ジ

										3		○		所属コード

										4		○		薬剤師コードヤクザイシ

										5		※		診察場所経度ケイド		場所の特定が困難な場合に入力ニュウリョク

										6		※		診察場所緯度イド		場所の特定が困難な場合に入力ニュウリョク

										7		○		診察場所名称

										8		○		所属名称

										9		○		薬剤師氏名ヤクザイシシメイ

		A004010		主訴		○		-		3		○		主訴(ICD10)		Rコードも使用可ヨウ

										7		○		主訴

		A004020		症状		○		○		2		※		外傷カルテ		０；なし １；あり		外傷レコードのみ⼊⼒

										3		○		症状の種類		入力要領を参照ニュウリョク		別途対応表作成

										4		○		症状の部位		入力要領を参照ニュウリョク

										5		○		症状の日数ニチ

										6		○		症状の性状

										7		※		症状（日本語）ニチ		その他の場合入力ニュウリョク

										8		※		人体図ジンタイズ		画像ファイルのパス		あれば

										9		○		自由記述欄ジユウキジュツラン

		A004030		処置		○		-		2		○		処置の有無		０；なし １；あり

										3		※		処置の種類		（２）が１の場合入力必須ニュウリョク		軽微な創処置 深い創処置 注射 点滴 その場
での外⽤ 内服 その他の順に０１で⼊⼒

										4		※		創の状態		（３）の前２桁に１を含む場合必須

										7		※		その他の処置		（３）の７桁?が１の場合必須

		A004040		処方ショホウ		○		-		2		○		処方有無ショホウウム		０；なし １；あり		処⽅内容は２号フォーマットに記載

		A005010		初診時転帰		○		-		2		○		転帰				１；治癒 ２；軽快 ４；不変 ５；増悪 ６；
死亡

										3		○		再来の必要性サイライヒツヨウセイ		０；なし １；あり

										4		○		紹介の有無ショウカイウム		０；なし １；あり

		A005020		初診時戻り先		○		-		1		※		転送日時テンソウニチジ		（２）が７の場合入力必須ニュウリョク

										2		○		戻り先モドサキ		入力要領を参照ニュウリョク		１⾃宅 ２避難所 ３知⼈宅 ４テント ５⾞内
６その他 ７医療機関（転送）

										3		※		転送手段テンソウシュダン		入力要領を参照ニュウリョク		１救急⾞ ２DH ３…

										4		※		転送期間TELテンソウキカン

										7		※		転送先テンソウサキ

		A006010		災害との関係サイガイカンケイ		○		-		3		○		災害との関連サイガイカンレン		入力要領を参照ニュウリョク		101 関連あり 102悪化 103慢性疾患増悪 200
無し 999わからない

		T100010		A気道□		□		-		2		○		気道の異常		入力要領を参照ニュウリョク		０なし １ゴロゴロ⾳ ２閉塞 ３狭窄

										3		○		処置の内容		入力要領を参照ニュウリョク		（２）が１以上の場合⼊⼒必須 ０なし １⼝腔
内吸引 ２エアウェイ ３気管挿管 ４輪状甲状
靭帯切開 最も⼤きい数字を⼊⼒

		T100020		気道確保		▲		-		2		○		気道確保の種類		２エアウェイ ３気管挿管 ４輪状甲状靭帯切開 
最も大きい数字を入力ニュウリョク

										3		※		チューブの内径		mmで入力ニュウリョク

										4		※		口角からチューブ先端までの距離		口角からチューブ先端までの距離cmで入力
少数点第1位まで

										5		※		カフ		mlで入力ニュウリョク

		T200010		B呼吸		□		-		2		○		努力様呼吸ドリョクヨウコキュウ		０；なし １；あり

										3		○		呼吸音の左右差		０；なし １；右 ２；左 ３；両側

										4		○		皮下気腫の有無		０；なし １；右 ２；左 ３；両側

										5		○		陥没呼吸		０；なし １；あり

										6		○		SpO2		３桁の整数

		T200021		酸素投与		▲		-		2		○		投与方法トウヨホウホウ		１；経鼻 ２；マスク ３；…ハナ		※気道に問題ないが、⼈⼯呼吸管理を⾏う必要が
ある場合の気道確保もT100020を作成し⼊⼒する
こと

										3		○		酸素量		l/min 最高値を入力タカニュウリョク

		T200022		胸腔ドレナージ		▲		-		2		○		側ガワ		１；右 ２；左 ３；両側

										3		※		右側サイズ		Frを入力 整数ニュウリョク

										4		※		右側吸引圧		cmH2Oを入力 整数ニュウリョク

										5		※		左側サイズ		Frを入力 整数ニュウリョク

										6		※		左側吸引圧		cmH2Oを入力 整数ニュウリョク

		T200023		人工呼吸ジンコウ		▲		-		2		○		モード		入力要領を参照ニュウリョクヨウリョウサンショウ		１CMV ２SIMV ３PSV ４CPAP ５BIPAP
…

										3		○		FiO2		少数点第1位までショウスウ

										4		○		TV		mlで入力ニュウリョク

										5		○		換気回数		回/分で入力ニュウリョク

										6		○		PEEP		cmH2Oで入力ニュウリョク

		T300010		C循環		□		-		2		○		活動性出血チ		０；なし １；あり

										3		○		ショック兆候		入力要領を参照ニュウリョクヨウリョウサンショウ		冷汗 ⾎圧低下 脈の異常の順に０１

										4		※		FAST		入力要領を参照ニュウリョクヨウリョウサンショウ		⼼嚢 モリソン窩 脾周囲 ダグラス窩 右胸腔
左胸腔の順に０１ 実施した場合のみ⼊⼒

										5		○		胸部X線写真		入力要領を参照ニュウリョクヨウリョウサンショウ		右側の⾎気胸（０なし １気胸 ２⾎胸 ３⾎気
胸） 左側の⾎気胸（０なし １気胸 ２⾎胸
３⾎気胸） の２桁整数

										6		○		骨盤X線写真		入力要領を参照ニュウリョクヨウリョウサンショウ		不安定型⾻盤⾻折の有無を０１で⼊⼒

		T300020		循環異常に対する手術処置シュジュツ		▲		-		3		○		処置内容ショチナイヨウ		入力要領を参照ニュウリョクヨウリョウサンショウ		それぞれあるなしを０１でつなげて⼊⼒

		T400010		D中枢神経		□		-		2		○		片痺の有無カタ		０；なし １；あり

										3		○		GCS		EVMの順に整数を入力 ３桁ニュウリョク

										4		○		瞳孔（右）		入力要領を参照ニュウリョクヨウリョウサンショウ		瞳孔径と対光反射の有無をつなげて⼊⼒ 10mm
ありなら 10+ 4mmなしなら 4-

										5		○		瞳孔（左）		入力要領を参照ニュウリョクヨウリョウサンショウ		瞳孔径と対光反射の有無をつなげて⼊⼒ 10mm
ありなら 10+ 4mmなしなら 4-

										6		○		切迫するD		入力要領を参照ニュウリョクヨウリョウサンショウ		GCS８点以下 観察中にGCS２点以上低下 瞳孔不同 ⽚⿇痺 クッシング兆候 をそれぞれ０１でつなげて⼊⼒

		T400020		頭部CT検査		▲		-		2		○		異常の有無		０；なし １；あり

										3		○		異常の種類		入力要領を参照ニュウリョクヨウリョウサンショウ		別途検討

										7		※		読影結果

		T500010		E保温と脱衣コロモ												既出のレコードで代用可能?ヨウ

		T500020		その他の処置		□		-		2		○		その他の処置の有無ウム		既出のレコードで代用可能?ヨウ

		T500021		末梢ルートマッショウ		▲		○		2		○		挿入部位ニュウ		入力要領を参照ニュウリョクヨウリョウサンショウ		１；右上肢 ２；左上肢 ３；右下肢 ４；左下肢

										3		○		サイズ		Gで入力 ２桁整数ニュウリョク		とったルートごとに連番

		T500022		NGチューブ		▲		-		2		○		挿入部位ソウニュウブイ		１；右 ２；左

										3		○		サイズ		Frを入力 整数ニュウリョク

										4		○		長さナガ		口角から先端までの距離

		T500023		尿道BC		▲		-		3		○		サイズ		Frを入力 整数ニュウリョク

		T500024		動脈ライン		▲		-		2		○		挿入部位ソウニュウブイ		入力要領を参照ニュウリョクヨウリョウサンショウ		１；右上肢 ２；左上肢 ３；右下肢 ４；左下肢

		T500025		末梢血検査チ		▲		-		2		○		血液の種類ケツエキシュルイ		０静脈 １動脈

										3		○		検査の種類ケンサシュルイ		入力要領を参照ニュウリョクヨウリョウサンショウ		CBC Bchem Coag BldType …をそれぞれ０１で
つなげて⼊⼒

		T500026		血液ガス分析チ		▲		-		2		○		血液の種類ケツエキシュルイ				APACHE-Ⅱスコアを計算するのに必要な項⽬を取
得 FiO2は既出

										3		○		PaO2

										4		○		PaCO2

										5		○		ｐH

		T500027		創傷処置												既出のレコードで代用可能?ヨウ

		T500028		投与薬物												既出のレコードで代用可能?ヨウ

		TCR0010		圧挫症候群		□		-		2		○		有無ウム		０；なし １；あり

										3		○		内容ナイヨウ		入力要領を参照ニュウリョクヨウリョウサンショウ		それぞれあるなしを０１でつなげて⼊⼒

		TCS0010		受傷機転		□		-		7		○		受傷機転				別途検討

		TDC0010														既出のレコードで代用可能?ヨウ

		TTX0010		必要な手術処置シュジュツ		□		○		3		○		処置コードショチ		入力要領を参照ニュウリョクヨウリョウサンショウ

										7		○		処置名称ショチメイショウ

		TZZ0010		診断・特記事項		□		-		1		○		確認日時カクニンニチジ		０~９からなる8桁の数字

										3		○		確認時刻カクニンジコク		HHMMの４桁

										7		※		特記事項トッキジコウ

										8		※		画像パスガゾウ

		TZZ0020		確認者カクニンシャ		□		-		2		○		確認場所

										3		○		確認者所属コード

										4		○		確認者医師コード

										5		※		確認場所経度ケイド		場所の特定が困難な場合に入力ニュウリョク

										6		※		確認場所緯度カクニンバショイド		場所の特定が困難な場合に入力ニュウリョク

										7		○		確認場所名称

										8		○		確認者所属名称

										9		○		確認者氏名カクニンシャシメイ





























































































































































































































































































































































































































































































































































































































DF1_2



				コード		ペイロード種別シュベツ		ペイロード番号		項目名		入力要領

				A000010		患者属性カンジャゾクセイ		4		連絡先種別レンラクサキシュベツ		１；勤務先 ２；学校 ３；…８；連絡先なし
９；孤立コリツ

								8		職業ショクギョウ		職業不明の場合は不明と入力ニュウリョク

								9		顔写真カオシャシン		必ず撮影するの？

				A000040		患者住所カンジャジュウショ		1		所在地確認日ヒ		受診時に所在が変わっていないか確認 変わるたびにレコード作成

								2		所在地の種類		１自宅 ２避難所 ３知?宅 ４テント ５車内 ６その他

				A001010		アレルギー		7		アレルギーの内容		入りきらない場合は８・９を使用可ハイシヨウ

				A001020		禁忌食物		7		禁忌食物の内容ショク		入りきらない場合は８・９を使用可ハイシヨウ

				A001031		特記事項の内容		2		特記事項の種類		１；抗血小板薬　…　９；その他コウケッショウバンヤクタ

								3		特記事項の内容（コード）		入力要領を参照ニュウリョク

								7		特記事項の種類		DM薬であれば１；インスリン ２；経?薬 など災害時要援護者は110010形式？

				A001040		フォローアップ		3		フォローアップ必要な理由（コード）		１；身体的 ２；精神的…シンタイ

				A002011		バイタル意識イシキ		2		意識障害イシキショウガイ		←GCS入れる?イ

				A002014		バイタル血圧ケツアツ		2		測定部位		０；上腕 １；手首 …ジョウワンテクビ

				A002015		体温		2		測定部位		０；外殻 １；深部

				A002020		既往歴		3		既往症(ICD10)キオウショウ		本語を検索もしくはプルダウンで選ぶと?動的に??されることが望ましい

				A002040		予防接種歴		3		予防接種歴		麻疹　破傷風　インフルエンザ 肺炎球菌の順に０；なし １；あり ９；不明 を入力 全てありの場合は1111ハシカハショウフウハイエンキュウキンジュンフメイニュウリョクスベバアイ

				A003010		初診時病名		1		開始日カイシビ		自動的に入力されてOKジドウテキニュウリョク

								2		病名フラグビョウメイ		０；何もなし １；主病名 ８疑い など

								3		病名(ICD10)ビョウメイ		診断欄も兼ねるシンダンランカ

								4		DPC		DPCが存在する場合のみ

								8		分類名ブンルイメイ		DPCが存在する場合のみ

				A003021		再診の診察医師サイシンシンサツイシ		1		再診日サイヒ		１日の中で１から降順にナンバリングニチ

				A003031		再診の看護師		2		診察場所		連番号が必ず一致する事レンバンゴウカナライッチコト

				A003041		再診の薬剤師		2		診察場所		連番号が必ず一致する事レンバンゴウカナライッチコト

				A004020		症状		2		外傷カルテ		外傷レコードのみ入力ガイショウニュウリョク

								3		症状の種類		別途対処表作成ベットタイショヒョウサクセイ

								8		人体図ジンタイズ		あれば

				A004030		処置		3		処置の種類		軽微な創処置 深い創処置 注射 点滴 その場での外用 内服 その他の順に０１で入力ヨウニュウリョク

				A004040		処方ショホウ		2		処方有無ショホウウム		処方内容は２号フォーマットに記載ホウ

				A005010		初診時転帰		2		転帰		１；治癒 ２；軽快 ４；不変 ５；増悪 ６；
死亡

				A005020		初診時戻り先		2		戻り先モドサキ		１自宅 ２避難所 ３知人宅 ４テント ５車内６その他 ７医療機関（転送）

								3		転送手段テンソウシュダン		１救急車 ２DH ３…シャ

				A006010		災害との関係サイガイカンケイ		3		災害との関連サイガイカンレン		101 関連あり 102悪化 103慢性疾患増悪 200無し 999わからない

				T100010		A気道□		2		気道の異常		０なし １ゴロゴロ音 ２閉塞 ３狭窄オトヘイソクキョウサク

								3		処置の内容		（２）が１以上の場合入力必須 ０なし １口腔内吸引 ２エアウェイ ３気管挿管 ４輪状甲状靭帯切開 最も大きい数字を入力

				T200021		酸素投与		2		投与方法トウヨホウホウ		※気道に問題ないが、人工呼吸管理を行う必要がある場合の気道確保もT100020を作成し入力する

				T200023		⼈⼯呼吸		2		モード		１CMV ２SIMV ３PSV ４CPAP ５BIPAP…

				T300010		C循環		3		ショック兆候		冷汗 血圧低下 脈の異常の順に０１ケツ

								4		FAST		心嚢 モリソン窩 脾周囲 ダグラス窩 右胸腔　左胸腔の順に０１ 実施した場合のみ入力

								5		胸部X線写真		右側の血気胸（０なし １気胸 ２血胸 ３血気胸） 左側の血気胸（０なし １気胸 ２血胸　３血気胸） の２桁整数

								6		骨盤X線写真		不安定型骨盤骨折の有無を０１で入力ニュウリョク

				T300020		循環異常に対する手術処置シュジュツ		3		処置内容ショチナイヨウ		それぞれあるなしを０１でつなげて入力ニュウリョク

				T400010		D中枢神経		4		瞳孔（右）		瞳孔径と対光反射の有無をつなげて入力 10mmありなら 10+ 4mmなしなら 4-ニュウリョク

								6		切迫するD		GCS８点以下 観察中にGCS２点以上低下 瞳孔不同 片麻痺 クッシング兆候 をそれぞれ０１でつなげて入力

				T400020		頭部CT検査		3		異常の種類		別途検討ベットケントウ

				T500021		末梢ルートマッショウ		2		挿入部位ニュウ		１；右上肢 ２；左上肢 ３；右下肢 ４；左下肢

								3		サイズ		とったルートごとに連番

				T500024		動脈ライン		2		挿入部位ソウニュウブイ		１；右上肢 ２；左上肢 ３；右下肢 ４；左下肢

				T500025		末梢血検査チ		3		検査の種類ケンサシュルイ		CBC Bchem Coag BldType …をそれぞれ０１でつなげて入力

				T500026		血液ガス分析ケツ		2		血液の種類ケツエキシュルイ		APACHE-Ⅱスコアを計算するのに必要な項?を取得 FiO2は既出

				TCR0010		圧挫症候群		3		内容ナイヨウ		それぞれあるなしを０１でつなげて入力ニュウリョク

				TTX0010		必要な手術処置シュジュツ		3		処置コードショチ		入力要領を参照ニュウリョクヨウリョウサンショウ































































































































































































































































































































































































































































































































































































































DF2

				2号用紙 入力要領ヨウシニュウリョク



				DE番号バンゴウ		必須項⽬		データ・エレメント		桁数		累積桁数ルイセキ		前ゼロの必須		説明

				FF2-1		○		サイトコード		9		9		必須		１号フォーマットと同じ

				FF2-2		○		メディカルID		16		25		必須		１号フォーマットと同じ

				FF2-3		○		初診⽇		8		33				１号フォーマットと同じ

				FF2-4		○		データ区分		2		35		必須		レセプト電算処理システムの診療識別に準ずる

				FF2-5		○		順序番号		4		39		必須		データ区分別に、診療⾏為明細を1からの連続した番号で付与する。

				FF2-6		○		マスターコード		12		51				12桁ない場合は左詰め

				FF2-7		○		レセプト電算処理システム用コードヨウ		9		60

				FF2-8		○		診療⾏為名称		254		314

				FF2-9		○		使⽤量		11		325		必須

				FF2-10		○		基準単位		3		328

				FF2-11		○		⾏為回数		3		331

				FF2-12		○		実施年月日		8		339

				FF2-13		○		所属コード		3		342

				FF2-14		○		医師コード		10		352

				FF2-15		▲		⾃由記述欄		254		606

				FF2-16		▲		画像パス		64		670





ファイルレイアウト説明

		1号、２号共通ゴウゴウキョウツウ

		大項目ダイコウモク		必須条件
等ありヒッスジョウケンナド		小項目ショウコウモク		桁数ケタスウ		内容（入力様式等）ナイヨウニュウリョクヨウシキナド		ＤＰＣとの比較ヒカク

		１．ヘッダ部ブ		○		（１）サイトコード		9		都道府県番号（2桁）＋医療機関コード（7桁）
例　011234567
※前ゼロ必須トドウフケンバンゴウケタイリョウキカンケタレイマエヒッス		施設コードシセツ

				○		（２）データ識別番号シキベツバンゴウ		16		基本ルール
生年月日YYYYMMDD（8桁）
性別（1桁：男M／女F）
一連番号（7桁）
※ただし上記情報がない場合、サイト独自にユニークなＩＤを付与する必要がある。
半角文字からなる16桁の文字
※前ゼロ必須キホンセイネンガッピケタセイベツケタオトコオンナイチレンバンゴウケタジョウキジョウホウバアイドクジフヨヒツヨウハンカクモジケタモジ		データ識別番号シキベツバンゴウ

				○		（３）初診日ショシンビ		8		0～9からなる8桁の数字　YYYYMMDD
例　20141001
※前ゼロ必須ケタスウジレイマエヒッス		入院年月日ニュウインネンガッピ

				※		（４）姓名セイメイ		14		メディカルID用姓名 全角カナ（7桁）ヨウセイメイゼンカクケタ		回数管理番号カイスウカンリバンゴウ

				※		（５）予備２ヨビ		1		予備入力用ヨビニュウリョクヨウ		統括診療情報番号トウカツシンリョウジョウホウバンゴウ

		補足：メディカルIDは、「（２）データ識別番号」の先頭9桁と「（４）姓名」で構成される。ホソクシキベツバンゴウセントウケタセイメイコウセイ



		１号ゴウ

		大項目ダイコウモク		必須条件ヒッスジョウケン		小項目ショウコウモク		桁数ケタスウ		内容（入力様式等）ナイヨウニュウリョクヨウシキナド		累積桁数ルイセキケタスウ

		２．ペイロード部ブ		○		（１）コード		7		ペイロード部の情報種別（ペイロード種別）を表すコードを入力する。		7

						（２）バージョン		1		ペイロード項目のバージョンを入力する		15

						（３）連番レンバン		2		連番が規定されている場合は、レコード順に"1"から入力する。連番が規定されていない場合は"0"を入力する。		17

				表４によるヒョウ		（４）ペイロード１		8		日付等（詳細はペイロード項目一覧による）ヒヅケナドショウサイコウモクイチラン		25

						（５）ペイロード２		1		コード選択（詳細はペイロード項目一覧による）センタク		26

						（６）ペイロード３		16		（詳細はペイロード項目一覧による）		42

						（７）ペイロード４		16		（詳細はペイロード項目一覧による）		58

						（８）ペイロード５		16		（詳細はペイロード項目一覧による）		74

						（９）ペイロード６		16		（詳細はペイロード項目一覧による）		90

						（10）ペイロード７		256		（詳細はペイロード項目一覧による）		346

						（12）ペイロード８		256		（詳細はペイロード項目一覧による）		602

						（12）ペイロード９		256		（詳細はペイロード項目一覧による）		858

		２号ゴウ

		大項目ダイコウモク		必須条件ヒッスジョウケン		小項目ショウコウモク		桁数ケタスウ		内容（入力様式等）ナイヨウニュウリョクヨウシキナド		累積桁数ルイセキケタスウ

		２．データ部ブ		○		データ区分クブン		2		レセプト電算処理システムの診療識別に準ずる
※前ゼロ必須		2

				○		順序番号ジュンジョバンゴウ		4		データ区分別に、診療行為明細を1からの連続した番号で付与する。
※前ゼロ必須		6

				○		マスターコード		12		12桁ない場合は左詰め		18

				○		レセプト電算処理システム用コードデンサンショリヨウ		9				27

				○		診療行為名称シンリョウコウイメイショウ		254				281

				○		使用量シヨウリョウ		11		※前ゼロ必須		292

				○		基準単位キジュンタンイ		3				295

				○		行為回数コウイカイスウ		3				298

				○		実施年月日ジッシネンガッピ		8				306

				○		所属コードショゾク		3				309

				○		医師コードイシ		10				319

				▲		自由記述欄ジユウキジュツラン		254				573

				▲		画像パスガゾウ		64				637





ファイルレイアウト例１号

		１号ゴウ

		ヘッダ部ブ										ペイロード部ブ

		サイトコード
半角数字9桁
（※前ゼロ必須）ハンカクスウジケタマエヒッス		メディカルＩＤ
半角文字16桁
（※前ゼロ必須）ハンカクモジケタ		初診日
数字8桁
（※前ゼロ必須）ショシンビスウジケタ		予備１
1桁ヨビケタ		予備２
1桁ヨビケタ		コード
(ペイロード種別)
英数字7桁シュベツエイスウジケタ		バージョン
8桁ケタ		連番
数字2桁レンバンスウジケタ		ペイロード
1
（日付等）
8桁ヒヅケナドケタ		ペイロード
2
(ｺｰﾄﾞ選択)
数字１桁センタクスウジケタ		ペイロード
3
16桁ケタ		ペイロード
4
16桁ケタ		ペイロード
5
16桁ケタ		ペイロード
6
16桁ケタ		ペイロード
7
最大256桁サイダイケタ		ペイロード
8
最大256桁サイダイケタ		ペイロード
8
最大256桁サイダイケタ

		012345678		0011223344556677		20141222		0		0		Ａ000010				0		19710423		1		090XXXXXXXX		1		044XXXXXXXX				ＴＥＣＳ太郎タロウ		会社員カイシャイン		c:\photo\XXXX.jpg

		012345678		0011223344556677		20141222		0		0		Ａ000011				0		20141222		0		XXXX		XXXX		XXX				XXXX		XXXX		XXXX

		012345678		0011223344556677		20141222		0		0		Ａ000020				0		20141222				XXXXXXXX		XXXXXX		XXXXX

		012345678		0011223344556677		20141222		0		0		Ａ000030				0		20141222				XXXXX		044XXXXXXXX						○×病院ビョウイン

		012345678		0011223344556677		20141222		0		0		Ａ000040				0		20141222		1		XXXXXXXX		1						川崎市××区○○町１カワサキシクマチ

		012345678		0011223344556677		20141222		0		0		Ａ001010				0		20141222		1										ハウスダスト

		・		・		・		・		・		・				・		・		・		・		・		・		・		・		・		・

		・		・		・		・		・		・				・		・		・		・		・		・		・		・		・		・











ファイルレイアウト例２号

		ヘッダ部ブ										データ部ブ

		サイトコード
半角数字9桁
（※前ゼロ必須）ハンカクスウジケタマエヒッス		メディカルＩＤ
半角文字16桁
（※前ゼロ必須）ハンカクモジケタ		初診日
数字8桁
（※前ゼロ必須）ショシンビスウジケタ		予備１
1桁ヨビケタ		予備２
1桁ヨビケタ		データ区分
2桁
（※前ゼロ必須）ケタ		順序番号
4桁
（※前ゼロ必須）ケタ		マスターコード
12桁ケタ		レセプト電算処理システム用コード
9桁ケタ		診療行為名称
254桁ケタ		使用量
11桁
（※前ゼロ必須）ケタ		基準単位
3桁ケタ		行為回数
3桁ケタ		実施年月日
8桁ケタ		所属コード
3桁ケタ		医師コード
10桁ケタ		自由記述欄
254桁ケタ		画像パス
64桁ガゾウケタ

		012345678		0011223344556677		20141222		0		0		00		1234		012345678901		123456789		問診モンシン		11112222333		123		678		20141222		110		1234567890				c:\photo\0011223344556677

		012345678		0011223344556688		20141222		0		0		00		1234		12345678		123456789		手術シュジュツ		12341234123		456		901		20141222		119		3456789012				c:\photo\0011223344556688

		012345678		0011223344556699		20141222		0		0		00		1234		5678		123456789		仮処置カリショチ		43214321321		789		234		20141222		104		5678901234				c:\photo\0011223344556699

		012345678		0011223344556600		20141222		0		0		00		1234		123456789012		123456789				13579135791		101		606		20141222		106		7890123456				c:\photo\0011223344556600

		012345678		0011223344556611		20141222		0		0		00		1234		33		123456789				24680246802		111		780		20141222		110		9012345678				c:\photo\0011223344556611

		012345678		0011223344556622		20141222		0		0		00		1234		45		123456789				36912151821		121		430		20141222		119		9876543210				c:\photo\0011223344556622

		・		・		・		・		・

		・		・		・		・		・








image3.emf
大項目 必須条件 小項目 桁数 内容（入力様式等） 累積桁数

（１）コード 7

ペイロード部の情報種別（ペイロード種別）を表す

コードを入力する。

7

（２）バージョン 1ペイロード項目のバージョンを入力する 15

（３）連番 2

連番が規定されている場合は、レコード順に"1"か

ら入力する。連番が規定されていない場合は"0"

を入力する。

17

（４）ペイロード１ 8日付等（詳細はペイロード項目一覧による） 25

（５）ペイロード２ 1コード選択（詳細はペイロード項目一覧による） 26

（６）ペイロード３ 16（詳細はペイロード項目一覧による） 42

（７）ペイロード４ 16（詳細はペイロード項目一覧による） 58

（８）ペイロード５ 16（詳細はペイロード項目一覧による） 74

（９）ペイロード６ 16（詳細はペイロード項目一覧による） 90

（10）ペイロード７ 256（詳細はペイロード項目一覧による） 346

（12）ペイロード８ 256（詳細はペイロード項目一覧による） 602

（12）ペイロード９ 256（詳細はペイロード項目一覧による） 858

２．ペイロード部

○

表４による
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コード ペイロード種別

レコ

ード

必須

条件

等有

連番

ペ

イ

ロ

ー

ド

番

号

項

目

必

須

条

件

有

項目名 内容（入力様式等） 備考

1 ○ 生年月日 0～9からなる8桁の数字

2 ○ 性別 1；男 2；女

3 ▲ 携帯電話番号ハイフンは入力しない

4 ▲ 連絡先種別

1；家族 2；知人 3；その他…8；連絡先

なし 9；孤立

5 ※ 連絡先TEL (4)が7以下の場合入力

7 ○ 氏名 姓と名の間には全角のスペース

8 ▲ 職業 スペースは入力しない 職業不明の場合は不明と入力

9 ▲ 顔写真 画像ファイルのパス 撮影した場合

3 ○ 年齢

7 ▲ 氏名フリガナ

1 ○ トリアージ日 0～9からなる8桁の数字

2 ▲ タグ 0；緑 1；黄色 2；赤 8；黒

3 ▲ ナンバー

4 ▲

トリアージ実施

機関コード

5 ▲

トリアージ実施

者コード

7 ▲

トリアージ実施

機関名

8 ▲

トリアージ実施

者名

9 ▲

トリアージ実施

場所名

3 ○ 保険者番号 0～9からなる8桁の数字

4 ▲ 被保険者記号半角英数のみ

5 ▲ 被保険者番号半角数字のみ

3 ○ 診察券等番号半角英数のみ ハイフンは入力しない

4 ▲

医療機関等電

話番号

半角数字のみ

7 ▲

医療機関等名

称

1 ○ 所在地確認日0～9からなる8桁の数字

受診時に所在が変わっていないか確

認 変わるたびにレコード作成

2 ○ 所在地の種類

1；自宅 2；避難所 3；知人宅 4；テント

5；車内 6；その他

3 ▲

所在地郵便番

号

0～9からなる7桁の数字

4 ○ 所在地の状態1；健存 2；半壊 3；全壊 9；不明

7 ○ 所在地住所

2 ○

アレルギーの

有無

0；なし 1；あり

7 ※

アレルギーの

内容

(2)が1の場合入力必須 入りきらない場合は(8)(9)を使用可

2 ○

禁忌食物の有

無

0；なし 1；あり

7 ※

禁忌食物の内

容

(2)が1の場合入力必須 入りきらない場合は(8)(9)を使用可

A001030

常備薬等の特記

事項

▲ - 2 ○

常備薬等の特

記事項の有無

0；なし 1；あり

2 ○

特記事項の種

類

1；抗血小板薬　…　9；その他

3 ○

特記事項の内

容（コード）

DM薬であれば1；インスリン 2；経口薬

災害時要援護者は110010・・形式

7 ○

特記事項の種

類詳細

(2)の詳細を記載 入りきらない場合は(8)(9)を使用可

2 ○

フォローアップ

の必要性

0；なし 1；あり

3 ※

フォローアップ

必要な理由

（コード）

(2)が1の場合入力必須

1；身体的 2；精神的 3；社会的 4；そ

の他

7 ※

フォローアップ

必要な理由

(2)の詳細を記載

A001031 特記事項の内容 ▲ ○

A001040 フォローアップ ▲ -

A001010 アレルギー ▲ -

A001020 禁忌食物 ▲ -

A000030 診察券等情報 ▲ -

A000040 患者住所 ○ ○

A000012 トリアージ情報 ▲ -

A000020 保険証情報 ▲ -

A000010 患者属性 ○ -

A000011 患者属性２ ○ -


Microsoft_Office_Excel_______3.xlsx
提出用

								災害診療記録(案)サイガイシンリョウキロクアン



				コード		ペイロード種別シュベツ		レコ
ード必須条件等有		連番レンバン		ペイロード番号		項目必須条件有		項目名		内容（入力様式等）		備考ビコウ

				A000010		患者属性カンジャゾクセイ		○		-		1		○		生年月日セイネンガッピ		0～9からなる8桁の数字

												2		○		性別セイベツ		1；男 2；女オンナ

												3		▲		携帯電話番号ケイタイデンワバンゴウ		ハイフンは入力しない

												4		▲		連絡先種別レンラクサキシュベツ				1；家族 2；知人 3；その他…8；連絡先なし 9；孤立カゾクチジンタコリツ

												5		※		連絡先TELレンラクサキ		(4)が7以下の場合入力

												7		○		氏名シメイ		姓と名の間には全角のスペースゼンカク

												8		▲		職業ショクギョウ		スペースは入力しない		職業不明の場合は不明と入力ニュウリョク

												9		▲		顔写真カオシャシン		画像ファイルのパス		撮影した場合バアイ

				A000011		患者属性２		○		-		3		○		年齢ネンレイ

												7		▲		氏名フリガナシメイ

				A000012		トリアージ情報ジョウホウ		▲		-		1		○		トリアージ日ヒ		0～9からなる8桁の数字

												2		▲		タグ		0；緑 1；黄色 2；赤 8；黒キイロアカクロ

												3		▲		ナンバー

												4		▲		トリアージ実施機関コード

												5		▲		トリアージ実施者コード

												7		▲		トリアージ実施機関名メイ

												8		▲		トリアージ実施者名

												9		▲		トリアージ実施場所名

				A000020		保険証情報ホケンショウジョウホウ		▲		-		3		○		保険者番号		0～9からなる8桁の数字

												4		▲		被保険者記号		半角英数のみカク

												5		▲		被保険者番号		半角数字のみ

				A000030		診察券等情報		▲		-		3		○		診察券等番号		半角英数のみ ハイフンは入力しない

												4		▲		医療機関等電話番号		半角数字のみ

												7		▲		医療機関等名称

				A000040		患者住所カンジャジュウショ		○		○		1		○		所在地確認日ヒ		0～9からなる8桁の数字		受診時に所在が変わっていないか確認 変わるたびにレコード作成

												2		○		所在地の種類				1；自宅 2；避難所 3；知人宅 4；テント 5；車内 6；その他ジン

												3		▲		所在地郵便番号		0～9からなる7桁の数字

												4		○		所在地の状態		1；健存 2；半壊 3；全壊 9；不明ゾン

												7		○		所在地住所

				A001010		アレルギー		▲		-		2		○		アレルギーの有無		0；なし 1；あり

												7		※		アレルギーの内容		(2)が1の場合入力必須ニュウリョク		入りきらない場合は(8)(9)を使用可ハイシヨウ

				A001020		禁忌食物タ		▲		-		2		○		禁忌食物の有無タ		0；なし 1；あり

												7		※		禁忌食物の内容ショク		(2)が1の場合入力必須ニュウリョク		入りきらない場合は(8)(9)を使用可ハイシヨウ

				A001030		常備薬等の特記事項		▲		-		2		○		常備薬等の特記事項の有無		0；なし 1；あり

				A001031		特記事項の内容		▲		○		2		○		特記事項の種類				1；抗血小板薬　…　9；その他コウケッショウバンヤクタ

												3		○		特記事項の内容（コード）				DM薬であれば1；インスリン 2；経口薬 災害時要援護者は110010・・形式クチ

												7		○		特記事項の種類詳細ショウサイ		(2)の詳細を記載		入りきらない場合は(8)(9)を使用可ハイシヨウ

				A001040		フォローアップ		▲		-		2		○		フォローアップの必要性		0；なし 1；あり

												3		※		フォローアップ必要な理由（コード）		(2)が1の場合入力必須ニュウリョク		1；身体的 2；精神的 3；社会的 4；その他シンタイシャカイテキタ

												7		※		フォローアップ必要な理由		(2)の詳細を記載

				A002011		バイタル意識イシキ		▲		-		2		○		意識障害イシキショウガイ		0；なし 1；あり

												3		※		意識の評価イシキヒョウカ		(2)が1の場合GCSを入力ニュウリョク

				A002012		バイタル呼吸数コキュウスウ		▲		-		2		○		呼吸状態		0；正常 1；異常

												3		○		呼吸数		1分間の呼吸数を整数で入力ニュウリョク

				A002013		バイタル脈拍ミャクハク		▲		-		2		○		脈拍・心拍シン		0；脈拍 1；心拍シン

												3		○		リズム		0；整 1；不整

												4		○		脈拍数		1分間の脈拍数を整数で入力ニュウリョク

				A002014		バイタル血圧ケツアツ		▲		-		2		○		測定部位				0；上腕 1；手首 …ジョウワンテクビ

												3		○		収縮期血圧ケツアツ		整数で入力ニュウリョク

												4		○		拡張期血圧ケツアツ		整数で入力ニュウリョク

				A002015		体温		▲		-		2		○		測定部位				0；外殻 1；深部

												3		○		体温		少数点第1位まで 摂氏で入力ショウスウセッシニュウリョク

				A002016		身長シンチョウ		▲		-		2		○		身長測定法シンチョウソクテイホウ		0；立位 1；臥位 9；測定不能タ

												3		※		身長シンチョウ		(2)が9以外の場合整数で入力 cm イガイニュウリョク

				A002017		体重タイジュウ		▲		-		2		○		体重測定方法ホウホウ		0；立位 1；その他の方法（つりあげなど）  9；測定不能タホウホウ

												3		※		体重		(2)が9以外の場合少数点第1位までで入力 ㎏  ショウスウ

				A002020		既往歴キオウレキ		▲		○		2		○		現在の治療		0；なし 1；あり

												3		▲		既往歴（ICD10)				日本語を検索もしくはプルダウンで選ぶと自動的に入力されることが望ましいヒジニュウリョク

												4		▲		既往歴かかりつけTEL		電話番号を入力（わかれば）ニュウリョク

												7		▲		既往歴名称キオウレキメイショウ

												8		▲		既往歴かかりつけ医療機関		名称を入力（わかれば）ニュウリョク

				A002030		現在の妊娠の有無		▲		-		2		○		現在の妊娠の有無		0；なし 1；あり 2；不明 男性は0

												3		※		妊娠週数		2桁の数字

				A002040		予防接種歴		▲		-		3		○		予防接種歴				麻疹　破傷風　インフルエンザ 肺炎球菌 風疹 その他の順に0；なし 1；あり 9；不明 を入力 全てありの場合は111111ハシカハショウフウハイエンキュウキンフウシンタジュンフメイニュウリョクスベバアイ

				A003010		初診時病名		○		○		1		○		開始日カイシビ		0～9からなる8桁の数字		自動的に入力されてOKジドウテキニュウリョク

												2		○		病名フラグビョウメイ				0；何もなし 1；主病名 8；疑い など

												3		○		病名(ICD10)ビョウメイ				診断欄も兼ねるシンダンランカ

												4		※		DPC		MDC+傷病分類＝6桁を入力ニュウリョク		DPCが存在する場合のみ

												5		○		識別コードシキベツ		役柄コード1桁＋ナンバリング2桁の3桁		役柄コード：1；医師 2；看護師 3；薬剤師ヤクガライシカンゴシヤクザイシ

												7		○		病名ビョウメイ

												8		※		分類名ブンルイメイ		DPC日本語ニチ		DPCが存在する場合のみ

				A003011		再診時追加病名		▲		○		1		○		開始日カイシビ		0～9からなる8桁の数字

												2		○		病名フラグビョウメイ				0；何もなし 1；主病名 8；疑い など

												3		○		病名(ICD10)ビョウメイ

												5		○		識別コードシキベツ		役柄コード1桁＋ナンバリング2桁の3桁		役柄コード：1；医師 2；看護師 3；薬剤師ヤクガライシカンゴシヤクザイシ

												7		○		病名ビョウメイ

				A003020		初診時診察者ショシンシャ		○		-		1		○		識別コード		役柄コード1桁＋ナンバリング2桁の3桁ヤクガラケタケタケタ		役柄コード：1；医師 2；看護師 3；薬剤師ヤクガライシカンゴシヤクザイシ

												2		▲		診察場所コード		0；サイト 1；患者自宅…ジ

												3		○		所属コード

												4		○		医師コードイシ

												5		※		診察場所経度ケイド		場所の特定が困難な場合に入力ニュウリョク

												6		※		診察場所緯度イド		場所の特定が困難な場合に入力ニュウリョク

												7		▲		診察場所名称

												8		○		所属名称

												9		○		診察者氏名シンサツシャシメイ

				A003021		再診時診察者		▲		○		1		○		識別コードシキベツ		役柄コード1桁＋ナンバリング2桁の3桁		役柄コード：1；医師 2；看護師 3；薬剤師ヤクガライシカンゴシヤクザイシ

												2		▲		診察場所コード		0；サイト 1；患者自宅…ジ

												3		○		所属コード

												4		○		医師コードイシ

												5		※		診察場所経度ケイド		場所の特定が困難な場合に入力ニュウリョク

												6		※		診察場所緯度イド		場所の特定が困難な場合に入力ニュウリョク

												7		▲		診察場所名称

												8		○		所属名称

												9		○		再診者氏名シャシメイ

																		A003030～A003041削除サクジョ

				A004010		主訴		▲		-		3		○		主訴(ICD10)		Rコードも使用可ヨウ

												7		○		主訴

				A004020		症状		▲		○		2		※		外傷カルテ		0；なし 1；あり		外傷レコードのみ入力ガイショウニュウリョク

												3		▲		症状の種類				別途対処表の検討・作成要ベットタイショヒョウケントウサクセイヨウ

												4		▲		症状の部位				別途対処表の検討・作成要ベットタイショヒョウケントウサクセイヨウ

												5		▲		症状の日数ニチ

												6		▲		症状の性状

												7		※		症状（日本語）ニチ		その他の場合入力ニュウリョク

												8		※		人体図ジンタイズ		画像ファイルのパス		画像ファイルが存在する場合ガゾウソンザイバアイ

												9		▲		自由記載欄ジユウキサイラン

				A004030		処置		○		-		2		○		処置の有無		0；なし 1；あり

												3		※		処置の種類		(2)が1の場合入力必須ニュウリョク		創処置 点滴 注射 その場での外用 その場での内服 その他の順にそれぞれあるなしを01でつなげて入力ヨウニュウリョク

												4		※		創の状態		(3)の1桁目が1の場合必須

												7		※		その他の処置		(3)の6桁目が1の場合必須メ

				A004040		処方ショホウ		○		-		2		○		処方有無ショホウウム		0；なし 1；あり		処方内容は2号フォーマットに記載ホウ

				A005010		初診時転帰		▲		-		1		▲		転帰日テンキビ		0～9からなる8桁の数字

												2		○		転帰				1；治癒 2；軽快 4；不変 5；増悪 6；死亡

												3		▲		再来の必要性サイライヒツヨウセイ		0；なし 1；あり

												4		▲		紹介の有無ショウカイウム		0；なし 1；あり

												5		※		死亡時刻シボウ		(2)が6の場合記入 hhmmssバアイキニュウ

												7		※		死亡場所シボウ		(2)が6の場合記入バアイキニュウ

												8		※		死亡確認者名シボウカクニンシャメイ		(2)が6の場合記入バアイキニュウ

												9		▲		最終診療記録管理者サイシュウシンリョウキロクカンリシャ

				A005020		初診時戻り先		▲		-		1		※		転送日テンソウヒ		(2)が7の場合入力必須 0～9からなる8桁の数字ニュウリョク

												2		○		戻り先モドサキ				1；自宅 2；避難所 3；知人宅 4；テント 5；車内6；その他 7；医療機関（転送）

												3		※		転送手段テンソウシュダン		(2)が7の場合記入バアイキニュウ		1；救急車 2；DH 3；…シャ

												4		※		転送機関TELテンソウキカン		(2)が7の場合記入

												7		※		転送先テンソウサキ		(2)が7の場合記入

				A006010		災害との関係サイガイカンケイ		▲		-		3		○		災害との関連サイガイカンレン				101； 関連あり 102；悪化 103；慢性疾患増悪 200；無し 999；わからない

				J000010		J-SPEED		▲		-		3		▲		重症度				歩行不能 搬送が必要の順にそれぞれあるなしを01でつなげて入力

												4		▲		外傷/環境障害				創傷 骨折 熱傷 溺水 クラッシュ症候群の順にそれぞれあるなしを01でつなげて入力

												5		▲		高度医療

												6		▲		循環器ジュンカンキ

				J000011		J-SPEED２		▲		-		3		▲		症候/感染症				発熱 急性呼吸器感染症 消化器感染症・食中毒 麻疹疑い 破傷風疑いの順にそれぞれあるなしを01でつなげて入力

												4		▲		皮膚

												5		▲		慢性疾患				高血圧症 気管支喘息発作の順にそれぞれあるなしを01でつなげて入力

												6		▲		メンタル				災害ストレス関連諸症状 メンタル・ケア順にそれぞれあるなしを01でつなげて入力

												7		▲		公衆衛生				介護/看護ケア 飲料水・食料支援 栄養支援 治療中断 災害関連性なしの順にそれぞれあるなしを01でつなげて入力

												8		▲		追加症候群

				T100010		A気道		□		-		2		○		気道の異常				0；なし 1；ゴロゴロ音 2；閉塞 3；狭窄オトヘイソクキョウサク

												3		○		処置の内容				(2)が1以上の場合入力必須　0；なし 1；口腔内吸引 2；エアウェイ 3；気管挿管 4；輪状甲状靭帯切開 最も大きい数字を入力イジョウバアイニュウリョクヒッスコウクウナイキュウインキカンソウカンリンジョウコウジョウジンタイセッカイモットオオスウジニュウリョク

				T100020		気道確保		▲		-		2		○		気道確保の種類		2；エアウェイ 3；気管挿管 4；輪状甲状靭帯切開 最も大きい数字を入力ニュウリョク

												3		※		チューブの内径		mmで入力ニュウリョク

												4		※		口角からチューブ先端までの距離		口角からチューブ先端までの距離cmで入力　少数点第1位まで

												5		※		カフ		mlで入力ニュウリョク

				T200010		B呼吸		□		-		2		○		努力様呼吸ドリョクヨウコキュウ		0；なし 1；あり

												3		○		呼吸音の左右差		0；なし 1；右 2；左 3；両側

												4		○		皮下気腫の有無		0；なし 1；右 2；左 3；両側

												5		○		陥没呼吸		0；なし 1；あり

												6		○		SpO2		3桁の整数

				T200021		酸素投与		▲		-		2		○		投与方法トウヨホウホウ		1；経鼻 2；マスク 3；…ハナ		※気道に問題ないが、人工呼吸管理を行う必要がある場合の気道確保もT100020を作成し入力することキドウモンダイジンコウコキュウカンリオコナヒツヨウバアイキドウカクホサクセイニュウリョク

												3		○		酸素量		l/min 最高値を入力タカニュウリョク

				T200022		胸腔ドレナージ		▲		-		2		○		側ガワ		1；右 2；左 3；両側

												3		※		右側サイズ		Frを入力 整数ニュウリョク

												4		※		右側吸引圧		cmH2Oを入力 整数ニュウリョク

												5		※		左側サイズ		Frを入力 整数ニュウリョク

												6		※		左側吸引圧		cmH2Oを入力 整数ニュウリョク

				T200023		人工呼吸ジンコウ		▲		-		2		○		モード				１CMV　２SIMV　３PSV　４CPAP　５BIPAP　…

												3		○		FiO2		少数点第1位までショウスウ

												4		○		TV		mlで入力ニュウリョク

												5		○		換気回数		回/分で入力ニュウリョク

												6		○		PEEP		cmH2Oで入力ニュウリョク

				T300010		C循環		□		-		2		○		活動性出血チ		0；なし 1；あり

												3		○		ショック兆候				冷汗 血圧低下 脈の異常の順にあるなしを01でつなげて入力レイカンケツアツテイカミャクイジョウジュン

												4		※		FAST				心嚢　モリソン窩　脾周囲　ダグラス窩　右胸腔　左胸腔の順にあるなしを01でつなげて入力　実施した場合のみ入力シンノウカヒシュウイカミギキョウクウヒダリキョウクウジュンジッシバアイニュウリョク

												5		○		胸部X線写真				右側の血気胸（0；なし 1；気胸 2；血胸 3；血気胸） 左側の血気胸（0；なし 1；気胸 2；血胸 3；血気胸）の2桁整数ミギガワチキキョウキキョウケッキョウチキキョウヒダリケタセイスウ

												6		○		骨盤X線写真				不安定型骨盤骨折のあるなしを01で入力フアンテイガタコツバンコッセツニュウリョク

				T300020		循環異常に対する手術処置シュジュツ		▲		-		3		○		処置内容ショチナイヨウ				それぞれあるなしを01でつなげて入力ニュウリョク

				T400010		D中枢神経		□		-		2		○		片麻痺の有無カタマヒ		0；なし 1；あり

												3		○		GCS		EVMの順に整数を入力 3桁ニュウリョク

												4		○		瞳孔（右）				瞳孔径と対光反射のあるなしをつなげて入力　10mmありなら　10+　4mmなしなら　4-ドウコウケイタイコウハンシャニュウリョク

												5		○		瞳孔（左）				瞳孔径と対光反射のあるなしをつなげて入力　10mmありなら　10+　4mmなしなら　4-ドウコウケイタイコウハンシャニュウリョク

												6		○		切迫するD				GCS8点以下　観察中にGCS2点以上低下　瞳孔不同　片麻痺　クッシング徴候をそれぞれあるなしを01でつなげて入力テンイカカンサツチュウテンイジョウテイカドウコウフドウカタマヒチョウコウニュウリョク

				T400020		頭部CT検査		▲		-		2		○		異常の有無		0；なし 1；あり

												3		○		異常の種類				別途検討ベットケントウ

												7		※		読影結果

				T500010		E保温と脱衣コロモ										体温タイオン		既出のレコードで代用可能か検討要ヨウケントウヨウ		（体温のみで良いか）タイオンヨ

				T500020		その他の処置		□		-		2		○		その他の処置の有無ウム

				T500021		末梢ルートマッショウ		▲		○		2		○		挿入部位ニュウ				1；右上肢 2；左上肢 3；右下肢 4；左下肢ミギジョウシヒダリジョウシミギカシヒダリカシ

												3		○		サイズ		Gで入力 2桁整数ニュウリョク		とったルートごとに連番レンバン

				T500022		NGチューブ		▲		-		2		○		挿入部位ソウニュウブイ		1；右 2；左

												3		○		サイズ		Frを入力 整数ニュウリョク

												4		○		長さナガ		口角から先端までの距離 cm

				T500023		尿道BC		▲		-		3		○		サイズ		Frを入力 整数ニュウリョク

				T500024		動脈ライン		▲		-		2		○		挿入部位ソウニュウブイ				1；右上肢 2；左上肢 3；右下肢 4；左下肢ミギジョウシヒダリジョウシミギカシヒダリカシ

				T500025		末梢血検査チ		▲		-		2		○		血液の種類ケツエキシュルイ		0；静脈 1；動脈

												3		○		検査の種類ケンサシュルイ				CBC Bchem Coag BldType …をそれぞれあるなしを01でつなげて入力ニュウリョク

				T500026		血液ガス分析チ		▲		-		2		○		血液の種類ケツエキシュルイ				APACHE-Ⅱスコアを計算するのに必要な項目を取得　FiO2は既出ケイサンヒツヨウコウモクシュトクキシュツ

												3		○		PaO2

												4		○		PaCO2

												5		○		ｐH

				T500027		創傷処置												既出のレコードで代用可能か検討要ヨウケントウヨウ		別途検討ベットケントウ

				T500028		投与薬物												既出のレコードで代用可能か検討要ヨウケントウヨウ		別途検討ベットケントウ

				TCR0010		圧挫症候群		□		-		2		○		有無ウム		0；なし 1；あり

												3		○		内容ナイヨウ				それぞれあるなしを01でつなげて入力ニュウリョク

				TCS0010		受傷機転		□		-		7		○		受傷機転

				TDC0010		傷病分類ショウビョウブンルイ												既出のレコードで代用可能か検討要ヨウケントウヨウ		別途検討ベットケントウ

				TTX0010		必要な手術処置シュジュツ		□		○		3		○		処置コードショチ				別途検討ベットケントウ

												7		○		処置名称ショチメイショウ

				TZZ0010		診断・特記事項		□		-		1		○		確認月日カクニンツキヒ		0～9からなる4桁の数字

												3		○		確認時刻カクニンジコク		HHMMの4桁の数字

												7		※		特記事項トッキジコウ

												8		※		画像パスガゾウ

				TZZ0020		確認者カクニンシャ		□		-		1		○		役柄コードヤクガラ		1；医師 2；看護師 3；薬剤師 4；その他タ

												2		○		確認場所

												3		○		確認者所属コード

												4		○		確認者医師コード

												5		※		確認場所経度ケイド		場所の特定が困難な場合に入力ニュウリョク

												6		※		確認場所緯度カクニンバショイド		場所の特定が困難な場合に入力ニュウリョク

												7		○		確認場所名称

												8		○		確認者所属名称

												9		○		確認者氏名カクニンシャシメイ





作業用－ DF1(検討・編集用)

								災害診療記録(案)サイガイシンリョウキロクアン

																						元の内容モトナイヨウ		編集メモヘンシュウ				備考ビコウ				元の内容モトナイヨウ		永尾メモナガオ

				コード		ペイロード種別シュベツ		レコ
ード必須条件等有		連番レンバン		ペイロード番号		項目必須条件有		項目名		内容（入力様式等）

				A000010		患者属性カンジャゾクセイ		○		-		1		○		生年月日セイネンガッピ		0～9からなる8桁の数字

												2		○		性別セイベツ		1；男 2；女オンナ

												3		▲		携帯電話番号ケイタイデンワバンゴウ		ハイフンは入力しない

												4		▲		連絡先種別レンラクサキシュベツ						※						1；家族 2；知人 3；その他…8；連絡先なし 9；孤立カゾクチジンタコリツ				1；勤務先 2；学校 3；…8；連絡先なし 9；孤立コリツ

												5		※		連絡先TELレンラクサキ		(4)が7以下の場合入力

												7		○		氏名シメイ		姓と名の間には全角のスペースゼンカク				▲		ﾌﾘｶﾞﾅは？

												8		▲		職業ショクギョウ		スペースは入力しない				○		なぜ？				職業不明の場合は不明と入力ニュウリョク

												9		▲		顔写真カオシャシン		画像ファイルのパス										撮影した場合バアイ

				A000011		患者属性２		○		-		3		○		年齢ネンレイ						行追加ギョウツイカ

												7		▲		氏名フリガナシメイ						行追加ギョウツイカ		上コードの氏名の下のほうがいい？ウエシメイシタ

				A000011
A000012		トリアージ情報ジョウホウ		○
▲		-		1		○		トリアージ日ヒ		0～9からなる8桁の数字

												2		▲		タグ		0；緑 1；黄色 2；赤 8；黒キイロアカクロ				○

												3		▲		ナンバー						○

												4		▲		トリアージ実施機関コード						○

												5		▲		トリアージ実施者コード						○

												7		▲		トリアージ実施機関名メイ						○

												8		▲		トリアージ実施者名						○

												9		▲		トリアージ実施場所名						○

				A000020		保険証情報ホケンショウジョウホウ		▲		-		3		○		保険者番号		0～9からなる8桁の数字

												4		▲		被保険者記号		半角英数のみカク				○		被いる？ヒ

												5		▲		被保険者番号		半角数字のみ				○		被いる？(3)と何が違う？ヒナニチガ

				A000030		診察券等情報		▲		-		3		○		診察券等番号		半角英数のみ ハイフンは入力しない						ひとつでいい？

												4		▲		医療機関等電話番号		半角数字のみ				○

												7		▲		医療機関等名称						○

				A000040		患者住所カンジャジュウショ		○		○		1		○		所在地確認日ヒ		0～9からなる8桁の数字										受診時に所在が変わっていないか確認 変わるたびにレコード作成						？

												2		○		所在地の種類												1；自宅 2；避難所 3；知人宅 4；テント 5；車内 6；その他ジン

												3		▲		所在地郵便番号		0～9からなる7桁の数字

												4		○		所在地の状態		1；健存 2；半壊 3；全壊 9；不明ゾン						ﾃﾝﾄ、車内でも書く？シャナイカ

												7		○		所在地住所

				A001010		アレルギー		○
▲		-		2		○		アレルギーの有無		0；なし 1；あり

												7		※		アレルギーの内容		(2)が1の場合入力必須ニュウリョク										入りきらない場合は(8)(9)を使用可ハイシヨウ

				A001020		禁忌食物タ		○
▲		-		2		○		禁忌食物の有無タ		0；なし 1；あり

												7		※		禁忌食物の内容ショク		(2)が1の場合入力必須ニュウリョク										入りきらない場合は(8)(9)を使用可ハイシヨウ

				A001030		常備薬等の特記事項		○
▲		-		2		○		常備薬等の特記事項の有無		0；なし 1；あり

				A001031		特記事項の内容		※
▲		○		2		○		特記事項の種類												1；抗血小板薬　…　9；その他コウケッショウバンヤクタ

												3		○		特記事項の内容（コード）												DM薬であれば1；インスリン 2；経口薬 災害時要援護者は110010・・形式クチ

												7		○		特記事項の種類詳細ショウサイ		(2)の詳細を記載										入りきらない場合は(8)(9)を使用可ハイシヨウ

				A001040		フォローアップ		○
▲		-		2		○		フォローアップの必要性		0；なし 1；あり

												3		※		フォローアップ必要な理由（コード）		(2)が1の場合入力必須ニュウリョク										1；身体的 2；精神的 3；社会的 4；その他シンタイシャカイテキタ				1；身体的 2；精神的…シンタイ		理由が複数になることはない？リユウフクスウ

												7		※		フォローアップ必要な理由		(2)の詳細を記載

				A002011		バイタル意識イシキ		○
▲		-		2		○		意識障害イシキショウガイ		0；なし 1；あり										←GCS入れる?イ

												3		※		意識の評価イシキヒョウカ		(2)が1の場合GCSを入力ニュウリョク				▲

				A002012		バイタル呼吸数コキュウスウ		○
▲		-		2		○		呼吸状態		0；正常 1；異常

												3		○		呼吸数		1分間の呼吸数を整数で入力ニュウリョク

				A002013		バイタル脈拍ミャクハク		○
▲		-		2		○		脈拍・心拍シン		0；脈拍 1；心拍シン

												3		○		リズム		0；整 1；不整

												4		○		脈拍数		1分間の脈拍数を整数で入力ニュウリョク

				A002014		バイタル血圧ケツアツ		○
▲		-		2		○		測定部位												0；上腕 1；手首 …ジョウワンテクビ

												3		○		収縮期血圧ケツアツ		整数で入力ニュウリョク

												4		○		拡張期血圧ケツアツ		整数で入力ニュウリョク

				A002015		体温		○
▲		-		2		○		測定部位												0；外殻 1；深部

												3		○		体温		少数点第1位まで 摂氏で入力ショウスウセッシニュウリョク

				A002016		身長シンチョウ		○
▲		-		2		○		身長測定法シンチョウソクテイホウ		0；立位 1；臥位 9；測定不能タ						測定不能時9ではなく、(3)で000がいい？ソクテイフノウジ

												3		※		身長シンチョウ		(2)が9以外の場合整数で入力 cm イガイニュウリョク				○

				A002017		体重タイジュウ		○
▲		-		2		○		体重測定方法ホウホウ		0；立位 1；その他の方法（つりあげなど）  9；測定不能タホウホウ						測定不能時9ではなく、(3)で000がいい？ソクテイフノウジ

												3		※		体重		(2)が9以外の場合少数点第1位までで入力 ㎏  ショウスウ				○

				A002020		既往歴キオウレキ		▲		○		2		○		現在の治療		0；なし 1；あり						現在の治療も既往歴に入る？ゲンザイチリョウキオウレキハイ

												3		▲		既往歴（ICD10)						○		既往歴無しの場合は必須ではない？キオウレキナバアイヒッス				日本語を検索もしくはプルダウンで選ぶと自動的に入力されることが望ましいヒジニュウリョク

												4		▲		既往歴かかりつけTEL		電話番号を入力（わかれば）ニュウリョク

												7		▲		既往歴名称キオウレキメイショウ						○		既往歴無しの場合は必須ではない？キオウレキナバアイヒッス

												8		▲		既往歴かかりつけ医療機関		名称を入力（わかれば）ニュウリョク

				A002030		現在の妊娠の有無		○
▲		-		2		○		現在の妊娠の有無		0；なし 1；あり 2；不明 男性は0

												3		※		妊娠週数		2桁の数字

				A002040		予防接種歴		○
▲		-		3		○		予防接種歴												麻疹　破傷風　インフルエンザ 肺炎球菌 風疹 その他の順に0；なし 1；あり 9；不明 を入力 全てありの場合は111111ハシカハショウフウハイエンキュウキンフウシンタジュンフメイニュウリョクスベバアイ				6桁入力されてない場合どうするかを考える必要あり？（数字の羅列ﾃﾞｰﾀの場合）ケタニュウリョクバアイカンガヒツヨウスウジラレツバアイ		その他の場合詳細必要？タバアイショウサイヒツヨウ

				A003010		初診時病名		○		○		1		○		開始日カイシビ		0～9からなる8桁の数字										自動的に入力されてOKジドウテキニュウリョク						右上の日付から？ミギウエヒヅケ

												2		○		病名フラグビョウメイ												0；何もなし 1；主病名 8；疑い など

												3		○		病名(ICD10)ビョウメイ												診断欄も兼ねるシンダンランカ

												4		※		DPC		MDC+傷病分類＝6桁を入力ニュウリョク										DPCが存在する場合のみ

												5		○		識別コードシキベツ		別途検討
⇒役柄コード1桁＋ナンバリング2桁の3桁ベットケントウ				行追加ギョウツイカ						役柄コード：1；医師 2；看護師 3；薬剤師ヤクガライシカンゴシヤクザイシ

												7		○		病名ビョウメイ

												8		※		分類名ブンルイメイ		DPC日本語ニチ										DPCが存在する場合のみ

				A003011		再診時追加病名		▲		○		1		○		開始日カイシビ		0～9からなる8桁の数字

												2		○		病名フラグビョウメイ												0；何もなし 1；主病名 8；疑い など				空欄クウラン

												3		○		病名(ICD10)ビョウメイ

												5		○		識別コードシキベツ		別途検討
⇒役柄コード1桁＋ナンバリング2桁の3桁ベットケントウ				行追加ギョウツイカ						役柄コード：1；医師 2；看護師 3；薬剤師ヤクガライシカンゴシヤクザイシ

												7		○		病名ビョウメイ

				A003020		初診時診察医師初診時診察者ショシンシンサツイシシャ		○		-		1		○		初診日
識別コードヒ		別途検討（3010人物とのひもづけ）
⇒役柄コード1桁＋ナンバリング2桁の3桁ベットケントウジンブツヤクガラケタケタケタ				0～9からなる8桁の数字						役柄コード：1；医師 2；看護師 3；薬剤師ヤクガライシカンゴシヤクザイシ				空欄クウラン

												2		▲		診察場所コード		0；サイト 1；患者自宅…ジ				○

												3		○		所属コード								本コードで医師、看護師の区別がつけば、役柄コードはいらないホンイシカンゴシクベツヤクガラ

												4		○		医師コードイシ								看護師等もコードある？名称変更必要？カンゴシトウメイショウヘンコウヒツヨウ

												5		※		診察場所経度ケイド		場所の特定が困難な場合に入力ニュウリョク

												6		※		診察場所緯度イド		場所の特定が困難な場合に入力ニュウリョク

												7		▲		診察場所名称						○

												8		○		所属名称

												9		○		診察者氏名シンサツシャシメイ						医師氏名イシシメイ

				A003021		再診時診察医師
再診時診察者サイシンジシンサツイシ		▲		○		1		○		再診日
識別コードサイヒシキベツ		別途検討
⇒役柄コード1桁＋ナンバリング2桁の3桁ベットケントウ				0～9からなる8桁の数字						役柄コード：1；医師 2；看護師 3；薬剤師ヤクガライシカンゴシヤクザイシ				1日の中で1から降順にナンバリングニチ		降順？1日の中でのﾅﾝﾊﾞﾘﾝｸﾞなら、1桁で十分かもコウジュンニチナカケタジュウブン

												2		▲		診察場所コード		0；サイト 1；患者自宅…ジ				○

												3		○		所属コード								本コードで医師、看護師の区別がつけば、役柄コードはいらないホンイシカンゴシクベツヤクガラ

												4		○		医師コードイシ								看護師等もコードある？名称変更必要？カンゴシトウメイショウヘンコウヒツヨウ

												5		※		診察場所経度ケイド		場所の特定が困難な場合に入力ニュウリョク

												6		※		診察場所緯度イド		場所の特定が困難な場合に入力ニュウリョク

												7		▲		診察場所名称						○

												8		○		所属名称

												9		○		再診者氏名シャシメイ						医師氏名イシシメイ

																		A003030～A003041削除サクジョ

				A004010		主訴		○
▲		-		3		○		主訴(ICD10)		Rコードも使用可ヨウ

												7		○		主訴

				A004020		症状		○
▲		○		2		※		外傷カルテ		0；なし 1；あり						なぜ※？▲？				外傷レコードのみ入力ガイショウニュウリョク						外傷レコード？タグ色で判別できない？ガイショウショクハンベツ

												3		▲		症状の種類						○						別途対処表の検討・作成要ベットタイショヒョウケントウサクセイヨウ

												4		▲		症状の部位						○						別途対処表の検討・作成要ベットタイショヒョウケントウサクセイヨウ				空欄クウラン

												5		▲		症状の日数ニチ						○		※かも？

												6		▲		症状の性状						○

												7		※		症状（日本語）ニチ		その他の場合入力ニュウリョク

												8		※		人体図ジンタイズ		画像ファイルのパス										画像ファイルが存在する場合ガゾウソンザイバアイ

												9		▲		自由記載欄ジユウキサイラン						○

				A004030		処置		○		-		2		○		処置の有無		0；なし 1；あり

												3		※		処置の種類		(2)が1の場合入力必須ニュウリョク										創処置 点滴 注射 その場での外用 その場での内服 その他の順にそれぞれあるなしを01でつなげて入力ヨウニュウリョク				軽微な創処置 深い創処置 注射 点滴 その場での外用 内服 その他の順に01で入力ヨウニュウリョク

												4		※		創の状態		(3)の1桁目が1の場合必須				(3)の前2桁に1を含む場合必須		コード？

												7		※		その他の処置		(3)の6桁目が1の場合必須メ				7桁目メ

				A004040		処方ショホウ		○		-		2		○		処方有無ショホウウム		0；なし 1；あり										処方内容は2号フォーマットに記載ホウ

				A005010		初診時転帰		○
▲		-		1		▲		転帰日テンキビ		0～9からなる8桁の数字				行追加ギョウツイカ

												2		○		転帰								日付入らない？ヒヅケイ				1；治癒 2；軽快 4；不変 5；増悪 6；死亡

												3		▲		再来の必要性サイライヒツヨウセイ		0；なし 1；あり				○

												4		▲		紹介の有無ショウカイウム		0；なし 1；あり				○

												5		※		死亡時刻シボウ		(2)が6の場合記入 hhmmssバアイキニュウ				行追加ギョウツイカ		秒いる？ビョウ

												7		※		死亡場所シボウ		(2)が6の場合記入バアイキニュウ				行追加ギョウツイカ

												8		※		死亡確認者名シボウカクニンシャメイ		(2)が6の場合記入バアイキニュウ				行追加ギョウツイカ

												9		▲		最終診療記録管理者サイシュウシンリョウキロクカンリシャ						行追加ギョウツイカ		別枠がいい？コードとかいる？ベツワク

				A005020		初診時戻り先		○
▲		-		1		※		転送日テンソウヒ		(2)が7の場合入力必須 0～9からなる8桁の数字ニュウリョク				転送日時		日にちと時間分ける？紙には時間なしヒジカンワカミジカン

												2		○		戻り先モドサキ												1；自宅 2；避難所 3；知人宅 4；テント 5；車内6；その他 7；医療機関（転送）

												3		※		転送手段テンソウシュダン		(2)が7の場合記入バアイキニュウ										1；救急車 2；DH 3；…シャ

												4		※		転送機関TELテンソウキカン		(2)が7の場合記入						搬送？転送？ハンソウテンソウ

												7		※		転送先テンソウサキ		(2)が7の場合記入						搬送？転送？ハンソウテンソウ

				A006010		災害との関係サイガイカンケイ		○
▲		-		3		○		災害との関連サイガイカンレン												101； 関連あり 102；悪化 103；慢性疾患増悪 200；無し 999；わからない						なぜ3桁？ケタ

				J000010		J-SPEED		▲		-		3		▲		重症度						行追加ギョウツイカ		何を必須にするか？ナニヒッス				歩行不能 搬送が必要の順にそれぞれあるなしを01でつなげて入力

												4		▲		外傷/環境障害						行追加ギョウツイカ						創傷 骨折 熱傷 溺水 クラッシュ症候群の順にそれぞれあるなしを01でつなげて入力

												5		▲		高度医療						行追加ギョウツイカ

												6		▲		循環器ジュンカンキ						行追加ギョウツイカ

				J000011		J-SPEED２		▲		-		3		▲		症候/感染症						行追加ギョウツイカ		何を必須にするか？ナニヒッス				発熱 急性呼吸器感染症 消化器感染症・食中毒 麻疹疑い 破傷風疑いの順にそれぞれあるなしを01でつなげて入力

												4		▲		皮膚						行追加ギョウツイカ

												5		▲		慢性疾患						行追加ギョウツイカ						高血圧症 気管支喘息発作の順にそれぞれあるなしを01でつなげて入力

												6		▲		メンタル						行追加ギョウツイカ						災害ストレス関連諸症状 メンタル・ケア順にそれぞれあるなしを01でつなげて入力

												7		▲		公衆衛生						行追加ギョウツイカ		文字列群に入れていいか？モジレツグンイ				介護/看護ケア 飲料水・食料支援 栄養支援 治療中断 災害関連性なしの順にそれぞれあるなしを01でつなげて入力

												8		▲		追加症候群						行追加ギョウツイカ												何か書く？ナニカ

				T100010		A気道		□		-		2		○		気道の異常												0；なし 1；ゴロゴロ音 2；閉塞 3；狭窄オトヘイソクキョウサク

												3		○		処置の内容												(2)が1以上の場合入力必須　0；なし 1；口腔内吸引 2；エアウェイ 3；気管挿管 4；輪状甲状靭帯切開 最も大きい数字を入力イジョウバアイニュウリョクヒッスコウクウナイキュウインキカンソウカンリンジョウコウジョウジンタイセッカイモットオオスウジニュウリョク

				T100020		気道確保		▲		-		2		○		気道確保の種類		2；エアウェイ 3；気管挿管 4；輪状甲状靭帯切開 最も大きい数字を入力ニュウリョク						ｴｱｳｪｲいらない？

												3		※		チューブの内径		mmで入力ニュウリョク

												4		※		口角からチューブ先端までの距離		口角からチューブ先端までの距離cmで入力　少数点第1位まで

												5		※		カフ		mlで入力ニュウリョク

				T200010		B呼吸		□		-		2		○		努力様呼吸ドリョクヨウコキュウ		0；なし 1；あり

												3		○		呼吸音の左右差		0；なし 1；右 2；左 3；両側

												4		○		皮下気腫の有無		0；なし 1；右 2；左 3；両側

												5		○		陥没呼吸		0；なし 1；あり

												6		○		SpO2		3桁の整数

				T200021		酸素投与		▲		-		2		○		投与方法トウヨホウホウ		1；経鼻 2；マスク 3；…ハナ										※気道に問題ないが、人工呼吸管理を行う必要がある場合の気道確保もT100020を作成し入力することキドウモンダイジンコウコキュウカンリオコナヒツヨウバアイキドウカクホサクセイニュウリョク

												3		○		酸素量		l/min 最高値を入力タカニュウリョク

				T200022		胸腔ドレナージ		▲		-		2		○		側ガワ		1；右 2；左 3；両側

												3		※		右側サイズ		Frを入力 整数ニュウリョク

												4		※		右側吸引圧		cmH2Oを入力 整数ニュウリョク

												5		※		左側サイズ		Frを入力 整数ニュウリョク

												6		※		左側吸引圧		cmH2Oを入力 整数ニュウリョク

				T200023		人工呼吸ジンコウ		▲		-		2		○		モード												１CMV　２SIMV　３PSV　４CPAP　５BIPAP　…

												3		○		FiO2		少数点第1位までショウスウ

												4		○		TV		mlで入力ニュウリョク

												5		○		換気回数		回/分で入力ニュウリョク

												6		○		PEEP		cmH2Oで入力ニュウリョク

				T300010		C循環		□		-		2		○		活動性出血チ		0；なし 1；あり

												3		○		ショック兆候												冷汗 血圧低下 脈の異常の順にあるなしを01でつなげて入力レイカンケツアツテイカミャクイジョウジュン

												4		※		FAST												心嚢　モリソン窩　脾周囲　ダグラス窩　右胸腔　左胸腔の順にあるなしを01でつなげて入力　実施した場合のみ入力シンノウカヒシュウイカミギキョウクウヒダリキョウクウジュンジッシバアイニュウリョク

												5		○		胸部X線写真												右側の血気胸（0；なし 1；気胸 2；血胸 3；血気胸） 左側の血気胸（0；なし 1；気胸 2；血胸 3；血気胸）の2桁整数ミギガワチキキョウキキョウケッキョウチキキョウヒダリケタセイスウ

												6		○		骨盤X線写真												不安定型骨盤骨折のあるなしを01で入力フアンテイガタコツバンコッセツニュウリョク				有無ウム

				T300020		循環異常に対する手術処置シュジュツ		▲		-		3		○		処置内容ショチナイヨウ												それぞれあるなしを01でつなげて入力ニュウリョク

				T400010		D中枢神経		□		-		2		○		片麻痺の有無カタマヒ		0；なし 1；あり

												3		○		GCS		EVMの順に整数を入力 3桁ニュウリョク

												4		○		瞳孔（右）												瞳孔径と対光反射のあるなしをつなげて入力　10mmありなら　10+　4mmなしなら　4-ドウコウケイタイコウハンシャニュウリョク				有無ウム

												5		○		瞳孔（左）												瞳孔径と対光反射のあるなしをつなげて入力　10mmありなら　10+　4mmなしなら　4-ドウコウケイタイコウハンシャニュウリョク				空欄クウラン

												6		○		切迫するD												GCS8点以下　観察中にGCS2点以上低下　瞳孔不同　片麻痺　クッシング徴候をそれぞれあるなしを01でつなげて入力テンイカカンサツチュウテンイジョウテイカドウコウフドウカタマヒチョウコウニュウリョク

				T400020		頭部CT検査		▲		-		2		○		異常の有無		0；なし 1；あり

												3		○		異常の種類												別途検討ベットケントウ

												7		※		読影結果

				T500010		E保温と脱衣コロモ										体温タイオン		既出のレコードで代用可能か検討要ヨウケントウヨウ										（体温のみで良いか）タイオンヨ

				T500020		その他の処置		□		-		2		○		その他の処置の有無ウム								？

				T500021		末梢ルートマッショウ		▲		○		2		○		挿入部位ニュウ												1；右上肢 2；左上肢 3；右下肢 4；左下肢ミギジョウシヒダリジョウシミギカシヒダリカシ

												3		○		サイズ		Gで入力 2桁整数ニュウリョク										とったルートごとに連番レンバン						連番？レンバン

				T500022		NGチューブ		▲		-		2		○		挿入部位ソウニュウブイ		1；右 2；左

												3		○		サイズ		Frを入力 整数ニュウリョク

												4		○		長さナガ		口角から先端までの距離 cm

				T500023		尿道BC		▲		-		3		○		サイズ		Frを入力 整数ニュウリョク

				T500024		動脈ライン		▲		-		2		○		挿入部位ソウニュウブイ												1；右上肢 2；左上肢 3；右下肢 4；左下肢ミギジョウシヒダリジョウシミギカシヒダリカシ

				T500025		末梢血検査チ		▲		-		2		○		血液の種類ケツエキシュルイ		0；静脈 1；動脈

												3		○		検査の種類ケンサシュルイ												CBC Bchem Coag BldType …をそれぞれあるなしを01でつなげて入力ニュウリョク

				T500026		血液ガス分析チ		▲		-		2		○		血液の種類ケツエキシュルイ												APACHE-Ⅱスコアを計算するのに必要な項目を取得　FiO2は既出ケイサンヒツヨウコウモクシュトクキシュツ

												3		○		PaO2

												4		○		PaCO2

												5		○		ｐH

				T500027		創傷処置												既出のレコードで代用可能か検討要ヨウケントウヨウ										別途検討ベットケントウ

				T500028		投与薬物												既出のレコードで代用可能か検討要ヨウケントウヨウ										別途検討ベットケントウ

				TCR0010		圧挫症候群		□		-		2		○		有無ウム		0；なし 1；あり

												3		○		内容ナイヨウ												それぞれあるなしを01でつなげて入力ニュウリョク

				TCS0010		受傷機転		□		-		7		○		受傷機転

				TDC0010		傷病分類ショウビョウブンルイ												既出のレコードで代用可能か検討要ヨウケントウヨウ						傷病分類？ショウビョウブンルイ				別途検討ベットケントウ

				TTX0010		必要な手術処置シュジュツ		□		○		3		○		処置コードショチ												別途検討ベットケントウ

												7		○		処置名称ショチメイショウ

				TZZ0010		診断・特記事項		□		-		1		○		確認日時
確認月日カクニンツキヒ		0～9からなる4桁の数字				8桁ケタ		4桁？紙は年なしケタカミネン

												3		○		確認時刻カクニンジコク		HHMMの4桁の数字

												7		※		特記事項トッキジコウ								足りない場合は9？タバアイ

												8		※		画像パスガゾウ

				TZZ0020		確認者カクニンシャ		□		-		1		○		役柄コードヤクガラ		1；医師 2；看護師 3；薬剤師 4；その他タ				行追加ギョウツイカ

												2		○		確認場所								一般2枚目記載者？イッパンマイメキサイシャ

												3		○		確認者所属コード								本コードで医師、看護師の区別がつけば、役柄コードはいらないホンイシカンゴシクベツヤクガラ

												4		○		確認者医師コード								看護師等もコードある？名称変更必要？カンゴシトウメイショウヘンコウヒツヨウ

												5		※		確認場所経度ケイド		場所の特定が困難な場合に入力ニュウリョク

												6		※		確認場所緯度カクニンバショイド		場所の特定が困難な場合に入力ニュウリョク

												7		○		確認場所名称

												8		○		確認者所属名称

												9		○		確認者氏名カクニンシャシメイ





作業用－編集メモ

		数字は半角スウジハンカク

		赤字は追加アカジツイカ

		災害診療記録(案)にないと思われるものサイガイシンリョウキロクアンオモ

		統一させたほうがいいと思うものトウイツオモ





作業用－DF1_2

																メモ		元の内容モトナイヨウ

				コード		ペイロード種別シュベツ		ペイロード番号		項目名		入力要領

				A000010		患者属性カンジャゾクセイ		4		連絡先種別レンラクサキシュベツ		1；家族 2；知人 3；その他…8；連絡先なし
9；孤立カゾクチジンタコリツ						1；勤務先 ２；学校 ３；…８；連絡先なし
９；孤立コリツ

								8		職業ショクギョウ		職業不明の場合は不明と入力ニュウリョク

								9		顔写真カオシャシン		必ず撮影するの？

				A000040		患者住所カンジャジュウショ		1		所在地確認日ヒ		受診時に所在が変わっていないか確認 変わるたびにレコード作成				？

								2		所在地の種類		1：自宅 2；避難所 3；知人宅 4；テント 5；車内 6；その他ジン

				A001010		アレルギー		7		アレルギーの内容		入りきらない場合は(8)(9)を使用可ハイシヨウ

				A001020		禁忌食物		7		禁忌食物の内容ショク		入りきらない場合は(8)(9)を使用可ハイシヨウ

				A001031		特記事項の内容		2		特記事項の種類		1；抗血小板薬　…　9；その他コウケッショウバンヤクタ

								3		特記事項の内容（コード）		DM薬であれば1；インスリン 2；経口薬 など災害時要援護者は110010形式？クチ

								7		特記事項の種類詳細ショウサイ		入りきらない場合は(8)(9)を使用可ハイシヨウ

				A001040		フォローアップ		3		フォローアップ必要な理由（コード）		1；身体的 2；精神的 3；社会的 4；その他シンタイシャカイテキタ						1；身体的 2；精神的…シンタイ

				A002011		バイタル意識イシキ		2		意識障害イシキショウガイ		←GCS入れる?イ

				A002014		バイタル血圧ケツアツ		2		測定部位		0；上腕 1；手首 …ジョウワンテクビ

				A002015		体温		2		測定部位		0；外殻 1；深部

				A002020		既往歴		3		既往症(ICD10)キオウショウ		日本語を検索もしくはプルダウンで選ぶと自動的に入力されることが望ましいヒジニュウリョク

				A002040		予防接種歴		3		予防接種歴		麻疹　破傷風　インフルエンザ 肺炎球菌 風疹 その他の順に0；なし 1；あり 9；不明 を入力 全てありの場合は111111ハシカハショウフウハイエンキュウキンフウシンタジュンフメイニュウリョクスベバアイ				その他の場合詳細必要？タバアイショウサイヒツヨウ

				A003010		初診時病名		1		開始日カイシビ		自動的に入力されてOKジドウテキニュウリョク				右上の日付？ミギウエヒヅケ

								2		病名フラグビョウメイ		0；何もなし 1；主病名 8；疑い など

								3		病名(ICD10)ビョウメイ		診断欄も兼ねるシンダンランカ

								4		DPC		DPCが存在する場合のみ

								8		分類名ブンルイメイ		DPCが存在する場合のみ

				A003021		再診時診察医師サイシンシンサツイシ		1		再診日サイヒ		1日の中で1から降順にナンバリングニチ

				A003031		再診時看護師		2		診察場所		連番号が必ず一致することレンバンゴウカナライッチ				連番号？レンバンゴウ

				A003041		再診時薬剤師		2		診察場所		連番号が必ず一致することレンバンゴウカナライッチ				連番号？レンバンゴウ

				A004020		症状		2		外傷カルテ		外傷レコードのみ入力ガイショウニュウリョク				外傷レコード？タグ色で判別できない？ガイショウショクハンベツ

								3		症状の種類		別途対処表作成ベットタイショヒョウサクセイ

								8		人体図ジンタイズ		あれば

				A004030		処置		3		処置の種類		創処置 点滴 注射 その場での外用 内服 その他の順に01で入力ヨウニュウリョク						軽微な創処置 深い創処置 注射 点滴 その場での外用 内服 その他の順に０１で入力ヨウニュウリョク

				A004040		処方ショホウ		2		処方有無ショホウウム		処方内容は2号フォーマットに記載ホウ

				A005010		初診時転帰		2		転帰		1；治癒 2；軽快 4；不変 5；増悪 6；死亡

				A005020		初診時戻り先		2		戻り先モドサキ		1；自宅 2；避難所 3；知人宅 4；テント 5；車内6；その他 7；医療機関（転送）

								3		転送手段テンソウシュダン		1；救急車 2；DH 3；…シャ

				A006010		災害との関係サイガイカンケイ		3		災害との関連サイガイカンレン		101； 関連あり 102；悪化 103；慢性疾患増悪 200；無し 999；わからない				なぜ3桁？ケタ

				T100010		A気道□		2		気道の異常		0；なし 1；ゴロゴロ音 2；閉塞 3；狭窄オトヘイソクキョウサク

								3		処置の内容		(2)が1以上の場合入力必須 0；なし 1；口腔内吸引 2；エアウェイ 3；気管挿管 4；輪状甲状靭帯切開 最も大きい数字を入力

				T200021		酸素投与		2		投与方法トウヨホウホウ		※気道に問題ないが、人工呼吸管理を行う必要がある場合の気道確保もT100020を作成し入力する

				T200023		⼈⼯呼吸		2		モード		１CMV ２SIMV ３PSV ４CPAP ５BIPAP…

				T300010		C循環		3		ショック兆候		冷汗 血圧低下 脈の異常の順に０１ケツ

								4		FAST		心嚢 モリソン窩 脾周囲 ダグラス窩 右胸腔　左胸腔の順に０１ 実施した場合のみ入力

								5		胸部X線写真		右側の血気胸（０なし １気胸 ２血胸 ３血気胸） 左側の血気胸（０なし １気胸 ２血胸　３血気胸） の２桁整数

								6		骨盤X線写真		不安定型骨盤骨折の有無を０１で入力ニュウリョク

				T300020		循環異常に対する手術処置シュジュツ		3		処置内容ショチナイヨウ		それぞれあるなしを０１でつなげて入力ニュウリョク

				T400010		D中枢神経		4		瞳孔（右）		瞳孔径と対光反射の有無をつなげて入力 10mmありなら 10+ 4mmなしなら 4-ニュウリョク

								6		切迫するD		GCS８点以下 観察中にGCS２点以上低下 瞳孔不同 片麻痺 クッシング兆候 をそれぞれ０１でつなげて入力

				T400020		頭部CT検査		3		異常の種類		別途検討ベットケントウ

				T500021		末梢ルートマッショウ		2		挿入部位ニュウ		１；右上肢 ２；左上肢 ３；右下肢 ４；左下肢

								3		サイズ		とったルートごとに連番

				T500024		動脈ライン		2		挿入部位ソウニュウブイ		１；右上肢 ２；左上肢 ３；右下肢 ４；左下肢

				T500025		末梢血検査チ		3		検査の種類ケンサシュルイ		CBC Bchem Coag BldType …をそれぞれ０１でつなげて入力

				T500026		血液ガス分析ケツ		2		血液の種類ケツエキシュルイ		APACHE-Ⅱスコアを計算するのに必要な項?を取得 FiO2は既出

				TCR0010		圧挫症候群		3		内容ナイヨウ		それぞれあるなしを０１でつなげて入力ニュウリョク

				TTX0010		必要な手術処置シュジュツ		3		処置コードショチ		入力要領を参照ニュウリョクヨウリョウサンショウ































































































































































































































































































































































































































































































































































































































作業用－DF2

				2号用紙 入力要領ヨウシニュウリョク



				DE番号バンゴウ		必須項⽬		データ・エレメント		桁数		累積桁数ルイセキ		前ゼロの必須		説明

				FF2-1		○		サイトコード		9		9		必須		１号フォーマットと同じ

				FF2-2		○		メディカルID		16		25		必須		１号フォーマットと同じ

				FF2-3		○		初診⽇		8		33				１号フォーマットと同じ

				FF2-4		○		データ区分		2		35		必須		レセプト電算処理システムの診療識別に準ずる

				FF2-5		○		順序番号		4		39		必須		データ区分別に、診療⾏為明細を1からの連続した番号で付与する。

				FF2-6		○		マスターコード		12		51				12桁ない場合は左詰め

				FF2-7		○		レセプト電算処理システム用コードヨウ		9		60

				FF2-8		○		診療⾏為名称		254		314

				FF2-9		○		使⽤量		11		325		必須

				FF2-10		○		基準単位		3		328

				FF2-11		○		⾏為回数		3		331

				FF2-12		○		実施年月日		8		339

				FF2-13		○		所属コード		3		342

				FF2-14		○		医師コード		10		352

				FF2-15		▲		⾃由記述欄		254		606

				FF2-16		▲		画像パス		64		670






image5.emf
2 ○ 意識障害 0；なし 1；あり

3 ※ 意識の評価 (2)が1の場合GCSを入力

2 ○ 呼吸状態 0；正常 1；異常

3 ○ 呼吸数 1分間の呼吸数を整数で入力

2 ○ 脈拍・心拍 0；脈拍 1；心拍

3 ○ リズム 0；整 1；不整

4 ○ 脈拍数 1分間の脈拍数を整数で入力

2 ○ 測定部位 0；上腕 1；手首 …

3 ○ 収縮期血圧 整数で入力

4 ○ 拡張期血圧 整数で入力

2 ○ 測定部位 0；外殻 1；深部

3 ○ 体温 少数点第1位まで 摂氏で入力

2 ○ 身長測定法 0；立位 1；臥位 9；測定不能

3 ※ 身長 (2)が9以外の場合整数で入力 cm

2 ○ 体重測定方法

0；立位 1；その他の方法（つりあげなど）

9；測定不能

3 ※ 体重

(2)が9以外の場合少数点第1位までで入

力 ㎏

2 ○ 現在の治療 0；なし 1；あり

3 ▲

既往歴

（ICD10)

日本語を検索もしくはプルダウンで選

ぶと自動的に入力されることが望まし

い

4 ▲

既往歴かかり

つけTEL

電話番号を入力（わかれば）

7 ▲ 既往歴名称

8 ▲

既往歴かかり

つけ医療機関

名称を入力（わかれば）

2 ○

現在の妊娠の

有無

0；なし 1；あり 2；不明 男性は0

3 ※ 妊娠週数 2桁の数字

A002040 予防接種歴 ▲ - 3 ○ 予防接種歴

麻疹　破傷風　インフルエンザ 肺炎球

菌 風疹 その他の順に0；なし 1；あり

9；不明 を入力 全てありの場合は

111111

1 ○ 開始日 0～9からなる8桁の数字 自動的に入力されてOK

2 ○ 病名フラグ 0；何もなし 1；主病名 8；疑い など

3 ○ 病名(ICD10) 診断欄も兼ねる

4 ※ DPC MDC+傷病分類＝6桁を入力 DPCが存在する場合のみ

5 ○ 識別コード 役柄コード1桁＋ナンバリング2桁の3桁

役柄コード：1；医師 2；看護師 3；薬剤

師

7 ○ 病名

8 ※ 分類名 DPC日本語 DPCが存在する場合のみ

1 ○ 開始日 0～9からなる8桁の数字

2 ○ 病名フラグ 0；何もなし 1；主病名 8；疑い など

3 ○ 病名(ICD10)

5 ○ 識別コード 役柄コード1桁＋ナンバリング2桁の3桁

役柄コード：1；医師 2；看護師 3；薬剤

師

7 ○ 病名

A003011 再診時追加病名 ▲ ○

A002030

現在の妊娠の有

無

▲ -

A003010 初診時病名 ○ ○

A002017 体重 ▲ -

A002020 既往歴 ▲ ○

A002015 体温 ▲ -

A002016 身長 ▲ -

A002013 バイタル脈拍 ▲ -

A002014 バイタル血圧 ▲ -

A002011 バイタル意識 ▲ -

A002012 バイタル呼吸数 ▲ -
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提出用

								災害診療記録(案)サイガイシンリョウキロクアン



				コード		ペイロード種別シュベツ		レコ
ード必須条件等有		連番レンバン		ペイロード番号		項目必須条件有		項目名		内容（入力様式等）		備考ビコウ

				A000010		患者属性カンジャゾクセイ		○		-		1		○		生年月日セイネンガッピ		0～9からなる8桁の数字

												2		○		性別セイベツ		1；男 2；女オンナ

												3		▲		携帯電話番号ケイタイデンワバンゴウ		ハイフンは入力しない

												4		▲		連絡先種別レンラクサキシュベツ				1；家族 2；知人 3；その他…8；連絡先なし 9；孤立カゾクチジンタコリツ

												5		※		連絡先TELレンラクサキ		(4)が7以下の場合入力

												7		○		氏名シメイ		姓と名の間には全角のスペースゼンカク

												8		▲		職業ショクギョウ		スペースは入力しない		職業不明の場合は不明と入力ニュウリョク

												9		▲		顔写真カオシャシン		画像ファイルのパス		撮影した場合バアイ

				A000011		患者属性２		○		-		3		○		年齢ネンレイ

												7		▲		氏名フリガナシメイ

				A000012		トリアージ情報ジョウホウ		▲		-		1		○		トリアージ日ヒ		0～9からなる8桁の数字

												2		▲		タグ		0；緑 1；黄色 2；赤 8；黒キイロアカクロ

												3		▲		ナンバー

												4		▲		トリアージ実施機関コード

												5		▲		トリアージ実施者コード

												7		▲		トリアージ実施機関名メイ

												8		▲		トリアージ実施者名

												9		▲		トリアージ実施場所名

				A000020		保険証情報ホケンショウジョウホウ		▲		-		3		○		保険者番号		0～9からなる8桁の数字

												4		▲		被保険者記号		半角英数のみカク

												5		▲		被保険者番号		半角数字のみ

				A000030		診察券等情報		▲		-		3		○		診察券等番号		半角英数のみ ハイフンは入力しない

												4		▲		医療機関等電話番号		半角数字のみ

												7		▲		医療機関等名称

				A000040		患者住所カンジャジュウショ		○		○		1		○		所在地確認日ヒ		0～9からなる8桁の数字		受診時に所在が変わっていないか確認 変わるたびにレコード作成

												2		○		所在地の種類				1；自宅 2；避難所 3；知人宅 4；テント 5；車内 6；その他ジン

												3		▲		所在地郵便番号		0～9からなる7桁の数字

												4		○		所在地の状態		1；健存 2；半壊 3；全壊 9；不明ゾン

												7		○		所在地住所

				A001010		アレルギー		▲		-		2		○		アレルギーの有無		0；なし 1；あり

												7		※		アレルギーの内容		(2)が1の場合入力必須ニュウリョク		入りきらない場合は(8)(9)を使用可ハイシヨウ

				A001020		禁忌食物タ		▲		-		2		○		禁忌食物の有無タ		0；なし 1；あり

												7		※		禁忌食物の内容ショク		(2)が1の場合入力必須ニュウリョク		入りきらない場合は(8)(9)を使用可ハイシヨウ

				A001030		常備薬等の特記事項		▲		-		2		○		常備薬等の特記事項の有無		0；なし 1；あり

				A001031		特記事項の内容		▲		○		2		○		特記事項の種類				1；抗血小板薬　…　9；その他コウケッショウバンヤクタ

												3		○		特記事項の内容（コード）				DM薬であれば1；インスリン 2；経口薬 災害時要援護者は110010・・形式クチ

												7		○		特記事項の種類詳細ショウサイ		(2)の詳細を記載		入りきらない場合は(8)(9)を使用可ハイシヨウ

				A001040		フォローアップ		▲		-		2		○		フォローアップの必要性		0；なし 1；あり

												3		※		フォローアップ必要な理由（コード）		(2)が1の場合入力必須ニュウリョク		1；身体的 2；精神的 3；社会的 4；その他シンタイシャカイテキタ

												7		※		フォローアップ必要な理由		(2)の詳細を記載

				A002011		バイタル意識イシキ		▲		-		2		○		意識障害イシキショウガイ		0；なし 1；あり

												3		※		意識の評価イシキヒョウカ		(2)が1の場合GCSを入力ニュウリョク

				A002012		バイタル呼吸数コキュウスウ		▲		-		2		○		呼吸状態		0；正常 1；異常

												3		○		呼吸数		1分間の呼吸数を整数で入力ニュウリョク

				A002013		バイタル脈拍ミャクハク		▲		-		2		○		脈拍・心拍シン		0；脈拍 1；心拍シン

												3		○		リズム		0；整 1；不整

												4		○		脈拍数		1分間の脈拍数を整数で入力ニュウリョク

				A002014		バイタル血圧ケツアツ		▲		-		2		○		測定部位				0；上腕 1；手首 …ジョウワンテクビ

												3		○		収縮期血圧ケツアツ		整数で入力ニュウリョク

												4		○		拡張期血圧ケツアツ		整数で入力ニュウリョク

				A002015		体温		▲		-		2		○		測定部位				0；外殻 1；深部

												3		○		体温		少数点第1位まで 摂氏で入力ショウスウセッシニュウリョク

				A002016		身長シンチョウ		▲		-		2		○		身長測定法シンチョウソクテイホウ		0；立位 1；臥位 9；測定不能タ

												3		※		身長シンチョウ		(2)が9以外の場合整数で入力 cm イガイニュウリョク

				A002017		体重タイジュウ		▲		-		2		○		体重測定方法ホウホウ		0；立位 1；その他の方法（つりあげなど）  9；測定不能タホウホウ

												3		※		体重		(2)が9以外の場合少数点第1位までで入力 ㎏  ショウスウ

				A002020		既往歴キオウレキ		▲		○		2		○		現在の治療		0；なし 1；あり

												3		▲		既往歴（ICD10)				日本語を検索もしくはプルダウンで選ぶと自動的に入力されることが望ましいヒジニュウリョク

												4		▲		既往歴かかりつけTEL		電話番号を入力（わかれば）ニュウリョク

												7		▲		既往歴名称キオウレキメイショウ

												8		▲		既往歴かかりつけ医療機関		名称を入力（わかれば）ニュウリョク

				A002030		現在の妊娠の有無		▲		-		2		○		現在の妊娠の有無		0；なし 1；あり 2；不明 男性は0

												3		※		妊娠週数		2桁の数字

				A002040		予防接種歴		▲		-		3		○		予防接種歴				麻疹　破傷風　インフルエンザ 肺炎球菌 風疹 その他の順に0；なし 1；あり 9；不明 を入力 全てありの場合は111111ハシカハショウフウハイエンキュウキンフウシンタジュンフメイニュウリョクスベバアイ

				A003010		初診時病名		○		○		1		○		開始日カイシビ		0～9からなる8桁の数字		自動的に入力されてOKジドウテキニュウリョク

												2		○		病名フラグビョウメイ				0；何もなし 1；主病名 8；疑い など

												3		○		病名(ICD10)ビョウメイ				診断欄も兼ねるシンダンランカ

												4		※		DPC		MDC+傷病分類＝6桁を入力ニュウリョク		DPCが存在する場合のみ

												5		○		識別コードシキベツ		役柄コード1桁＋ナンバリング2桁の3桁		役柄コード：1；医師 2；看護師 3；薬剤師ヤクガライシカンゴシヤクザイシ

												7		○		病名ビョウメイ

												8		※		分類名ブンルイメイ		DPC日本語ニチ		DPCが存在する場合のみ

				A003011		再診時追加病名		▲		○		1		○		開始日カイシビ		0～9からなる8桁の数字

												2		○		病名フラグビョウメイ				0；何もなし 1；主病名 8；疑い など

												3		○		病名(ICD10)ビョウメイ

												5		○		識別コードシキベツ		役柄コード1桁＋ナンバリング2桁の3桁		役柄コード：1；医師 2；看護師 3；薬剤師ヤクガライシカンゴシヤクザイシ

												7		○		病名ビョウメイ

				A003020		初診時診察者ショシンシャ		○		-		1		○		識別コード		役柄コード1桁＋ナンバリング2桁の3桁ヤクガラケタケタケタ		役柄コード：1；医師 2；看護師 3；薬剤師ヤクガライシカンゴシヤクザイシ

												2		▲		診察場所コード		0；サイト 1；患者自宅…ジ

												3		○		所属コード

												4		○		医師コードイシ

												5		※		診察場所経度ケイド		場所の特定が困難な場合に入力ニュウリョク

												6		※		診察場所緯度イド		場所の特定が困難な場合に入力ニュウリョク

												7		▲		診察場所名称

												8		○		所属名称

												9		○		診察者氏名シンサツシャシメイ

				A003021		再診時診察者		▲		○		1		○		識別コードシキベツ		役柄コード1桁＋ナンバリング2桁の3桁		役柄コード：1；医師 2；看護師 3；薬剤師ヤクガライシカンゴシヤクザイシ

												2		▲		診察場所コード		0；サイト 1；患者自宅…ジ

												3		○		所属コード

												4		○		医師コードイシ

												5		※		診察場所経度ケイド		場所の特定が困難な場合に入力ニュウリョク

												6		※		診察場所緯度イド		場所の特定が困難な場合に入力ニュウリョク

												7		▲		診察場所名称

												8		○		所属名称

												9		○		再診者氏名シャシメイ

																		A003030～A003041削除サクジョ

				A004010		主訴		▲		-		3		○		主訴(ICD10)		Rコードも使用可ヨウ

												7		○		主訴

				A004020		症状		▲		○		2		※		外傷カルテ		0；なし 1；あり		外傷レコードのみ入力ガイショウニュウリョク

												3		▲		症状の種類				別途対処表の検討・作成要ベットタイショヒョウケントウサクセイヨウ

												4		▲		症状の部位				別途対処表の検討・作成要ベットタイショヒョウケントウサクセイヨウ

												5		▲		症状の日数ニチ

												6		▲		症状の性状

												7		※		症状（日本語）ニチ		その他の場合入力ニュウリョク

												8		※		人体図ジンタイズ		画像ファイルのパス		画像ファイルが存在する場合ガゾウソンザイバアイ

												9		▲		自由記載欄ジユウキサイラン

				A004030		処置		○		-		2		○		処置の有無		0；なし 1；あり

												3		※		処置の種類		(2)が1の場合入力必須ニュウリョク		創処置 点滴 注射 その場での外用 その場での内服 その他の順にそれぞれあるなしを01でつなげて入力ヨウニュウリョク

												4		※		創の状態		(3)の1桁目が1の場合必須

												7		※		その他の処置		(3)の6桁目が1の場合必須メ

				A004040		処方ショホウ		○		-		2		○		処方有無ショホウウム		0；なし 1；あり		処方内容は2号フォーマットに記載ホウ

				A005010		初診時転帰		▲		-		1		▲		転帰日テンキビ		0～9からなる8桁の数字

												2		○		転帰				1；治癒 2；軽快 4；不変 5；増悪 6；死亡

												3		▲		再来の必要性サイライヒツヨウセイ		0；なし 1；あり

												4		▲		紹介の有無ショウカイウム		0；なし 1；あり

												5		※		死亡時刻シボウ		(2)が6の場合記入 hhmmssバアイキニュウ

												7		※		死亡場所シボウ		(2)が6の場合記入バアイキニュウ

												8		※		死亡確認者名シボウカクニンシャメイ		(2)が6の場合記入バアイキニュウ

												9		▲		最終診療記録管理者サイシュウシンリョウキロクカンリシャ

				A005020		初診時戻り先		▲		-		1		※		転送日テンソウヒ		(2)が7の場合入力必須 0～9からなる8桁の数字ニュウリョク

												2		○		戻り先モドサキ				1；自宅 2；避難所 3；知人宅 4；テント 5；車内6；その他 7；医療機関（転送）

												3		※		転送手段テンソウシュダン		(2)が7の場合記入バアイキニュウ		1；救急車 2；DH 3；…シャ

												4		※		転送機関TELテンソウキカン		(2)が7の場合記入

												7		※		転送先テンソウサキ		(2)が7の場合記入

				A006010		災害との関係サイガイカンケイ		▲		-		3		○		災害との関連サイガイカンレン				101； 関連あり 102；悪化 103；慢性疾患増悪 200；無し 999；わからない

				J000010		J-SPEED		▲		-		3		▲		重症度				歩行不能 搬送が必要の順にそれぞれあるなしを01でつなげて入力

												4		▲		外傷/環境障害				創傷 骨折 熱傷 溺水 クラッシュ症候群の順にそれぞれあるなしを01でつなげて入力

												5		▲		高度医療

												6		▲		循環器ジュンカンキ

				J000011		J-SPEED２		▲		-		3		▲		症候/感染症				発熱 急性呼吸器感染症 消化器感染症・食中毒 麻疹疑い 破傷風疑いの順にそれぞれあるなしを01でつなげて入力

												4		▲		皮膚

												5		▲		慢性疾患				高血圧症 気管支喘息発作の順にそれぞれあるなしを01でつなげて入力

												6		▲		メンタル				災害ストレス関連諸症状 メンタル・ケア順にそれぞれあるなしを01でつなげて入力

												7		▲		公衆衛生				介護/看護ケア 飲料水・食料支援 栄養支援 治療中断 災害関連性なしの順にそれぞれあるなしを01でつなげて入力

												8		▲		追加症候群

				T100010		A気道		□		-		2		○		気道の異常				0；なし 1；ゴロゴロ音 2；閉塞 3；狭窄オトヘイソクキョウサク

												3		○		処置の内容				(2)が1以上の場合入力必須　0；なし 1；口腔内吸引 2；エアウェイ 3；気管挿管 4；輪状甲状靭帯切開 最も大きい数字を入力イジョウバアイニュウリョクヒッスコウクウナイキュウインキカンソウカンリンジョウコウジョウジンタイセッカイモットオオスウジニュウリョク

				T100020		気道確保		▲		-		2		○		気道確保の種類		2；エアウェイ 3；気管挿管 4；輪状甲状靭帯切開 最も大きい数字を入力ニュウリョク

												3		※		チューブの内径		mmで入力ニュウリョク

												4		※		口角からチューブ先端までの距離		口角からチューブ先端までの距離cmで入力　少数点第1位まで

												5		※		カフ		mlで入力ニュウリョク

				T200010		B呼吸		□		-		2		○		努力様呼吸ドリョクヨウコキュウ		0；なし 1；あり

												3		○		呼吸音の左右差		0；なし 1；右 2；左 3；両側

												4		○		皮下気腫の有無		0；なし 1；右 2；左 3；両側

												5		○		陥没呼吸		0；なし 1；あり

												6		○		SpO2		3桁の整数

				T200021		酸素投与		▲		-		2		○		投与方法トウヨホウホウ		1；経鼻 2；マスク 3；…ハナ		※気道に問題ないが、人工呼吸管理を行う必要がある場合の気道確保もT100020を作成し入力することキドウモンダイジンコウコキュウカンリオコナヒツヨウバアイキドウカクホサクセイニュウリョク

												3		○		酸素量		l/min 最高値を入力タカニュウリョク

				T200022		胸腔ドレナージ		▲		-		2		○		側ガワ		1；右 2；左 3；両側

												3		※		右側サイズ		Frを入力 整数ニュウリョク

												4		※		右側吸引圧		cmH2Oを入力 整数ニュウリョク

												5		※		左側サイズ		Frを入力 整数ニュウリョク

												6		※		左側吸引圧		cmH2Oを入力 整数ニュウリョク

				T200023		人工呼吸ジンコウ		▲		-		2		○		モード				１CMV　２SIMV　３PSV　４CPAP　５BIPAP　…

												3		○		FiO2		少数点第1位までショウスウ

												4		○		TV		mlで入力ニュウリョク

												5		○		換気回数		回/分で入力ニュウリョク

												6		○		PEEP		cmH2Oで入力ニュウリョク

				T300010		C循環		□		-		2		○		活動性出血チ		0；なし 1；あり

												3		○		ショック兆候				冷汗 血圧低下 脈の異常の順にあるなしを01でつなげて入力レイカンケツアツテイカミャクイジョウジュン

												4		※		FAST				心嚢　モリソン窩　脾周囲　ダグラス窩　右胸腔　左胸腔の順にあるなしを01でつなげて入力　実施した場合のみ入力シンノウカヒシュウイカミギキョウクウヒダリキョウクウジュンジッシバアイニュウリョク

												5		○		胸部X線写真				右側の血気胸（0；なし 1；気胸 2；血胸 3；血気胸） 左側の血気胸（0；なし 1；気胸 2；血胸 3；血気胸）の2桁整数ミギガワチキキョウキキョウケッキョウチキキョウヒダリケタセイスウ

												6		○		骨盤X線写真				不安定型骨盤骨折のあるなしを01で入力フアンテイガタコツバンコッセツニュウリョク

				T300020		循環異常に対する手術処置シュジュツ		▲		-		3		○		処置内容ショチナイヨウ				それぞれあるなしを01でつなげて入力ニュウリョク

				T400010		D中枢神経		□		-		2		○		片麻痺の有無カタマヒ		0；なし 1；あり

												3		○		GCS		EVMの順に整数を入力 3桁ニュウリョク

												4		○		瞳孔（右）				瞳孔径と対光反射のあるなしをつなげて入力　10mmありなら　10+　4mmなしなら　4-ドウコウケイタイコウハンシャニュウリョク

												5		○		瞳孔（左）				瞳孔径と対光反射のあるなしをつなげて入力　10mmありなら　10+　4mmなしなら　4-ドウコウケイタイコウハンシャニュウリョク

												6		○		切迫するD				GCS8点以下　観察中にGCS2点以上低下　瞳孔不同　片麻痺　クッシング徴候をそれぞれあるなしを01でつなげて入力テンイカカンサツチュウテンイジョウテイカドウコウフドウカタマヒチョウコウニュウリョク

				T400020		頭部CT検査		▲		-		2		○		異常の有無		0；なし 1；あり

												3		○		異常の種類				別途検討ベットケントウ

												7		※		読影結果

				T500010		E保温と脱衣コロモ										体温タイオン		既出のレコードで代用可能か検討要ヨウケントウヨウ		（体温のみで良いか）タイオンヨ

				T500020		その他の処置		□		-		2		○		その他の処置の有無ウム

				T500021		末梢ルートマッショウ		▲		○		2		○		挿入部位ニュウ				1；右上肢 2；左上肢 3；右下肢 4；左下肢ミギジョウシヒダリジョウシミギカシヒダリカシ

												3		○		サイズ		Gで入力 2桁整数ニュウリョク		とったルートごとに連番レンバン

				T500022		NGチューブ		▲		-		2		○		挿入部位ソウニュウブイ		1；右 2；左

												3		○		サイズ		Frを入力 整数ニュウリョク

												4		○		長さナガ		口角から先端までの距離 cm

				T500023		尿道BC		▲		-		3		○		サイズ		Frを入力 整数ニュウリョク

				T500024		動脈ライン		▲		-		2		○		挿入部位ソウニュウブイ				1；右上肢 2；左上肢 3；右下肢 4；左下肢ミギジョウシヒダリジョウシミギカシヒダリカシ

				T500025		末梢血検査チ		▲		-		2		○		血液の種類ケツエキシュルイ		0；静脈 1；動脈

												3		○		検査の種類ケンサシュルイ				CBC Bchem Coag BldType …をそれぞれあるなしを01でつなげて入力ニュウリョク

				T500026		血液ガス分析チ		▲		-		2		○		血液の種類ケツエキシュルイ				APACHE-Ⅱスコアを計算するのに必要な項目を取得　FiO2は既出ケイサンヒツヨウコウモクシュトクキシュツ

												3		○		PaO2

												4		○		PaCO2

												5		○		ｐH

				T500027		創傷処置												既出のレコードで代用可能か検討要ヨウケントウヨウ		別途検討ベットケントウ

				T500028		投与薬物												既出のレコードで代用可能か検討要ヨウケントウヨウ		別途検討ベットケントウ

				TCR0010		圧挫症候群		□		-		2		○		有無ウム		0；なし 1；あり

												3		○		内容ナイヨウ				それぞれあるなしを01でつなげて入力ニュウリョク

				TCS0010		受傷機転		□		-		7		○		受傷機転

				TDC0010		傷病分類ショウビョウブンルイ												既出のレコードで代用可能か検討要ヨウケントウヨウ		別途検討ベットケントウ

				TTX0010		必要な手術処置シュジュツ		□		○		3		○		処置コードショチ				別途検討ベットケントウ

												7		○		処置名称ショチメイショウ

				TZZ0010		診断・特記事項		□		-		1		○		確認月日カクニンツキヒ		0～9からなる4桁の数字

												3		○		確認時刻カクニンジコク		HHMMの4桁の数字

												7		※		特記事項トッキジコウ

												8		※		画像パスガゾウ

				TZZ0020		確認者カクニンシャ		□		-		1		○		役柄コードヤクガラ		1；医師 2；看護師 3；薬剤師 4；その他タ

												2		○		確認場所

												3		○		確認者所属コード

												4		○		確認者医師コード

												5		※		確認場所経度ケイド		場所の特定が困難な場合に入力ニュウリョク

												6		※		確認場所緯度カクニンバショイド		場所の特定が困難な場合に入力ニュウリョク

												7		○		確認場所名称

												8		○		確認者所属名称

												9		○		確認者氏名カクニンシャシメイ





作業用－ DF1(検討・編集用)

								災害診療記録(案)サイガイシンリョウキロクアン

																						元の内容モトナイヨウ		編集メモヘンシュウ				備考ビコウ				元の内容モトナイヨウ		永尾メモナガオ

				コード		ペイロード種別シュベツ		レコ
ード必須条件等有		連番レンバン		ペイロード番号		項目必須条件有		項目名		内容（入力様式等）

				A000010		患者属性カンジャゾクセイ		○		-		1		○		生年月日セイネンガッピ		0～9からなる8桁の数字

												2		○		性別セイベツ		1；男 2；女オンナ

												3		▲		携帯電話番号ケイタイデンワバンゴウ		ハイフンは入力しない

												4		▲		連絡先種別レンラクサキシュベツ						※						1；家族 2；知人 3；その他…8；連絡先なし 9；孤立カゾクチジンタコリツ				1；勤務先 2；学校 3；…8；連絡先なし 9；孤立コリツ

												5		※		連絡先TELレンラクサキ		(4)が7以下の場合入力

												7		○		氏名シメイ		姓と名の間には全角のスペースゼンカク				▲		ﾌﾘｶﾞﾅは？

												8		▲		職業ショクギョウ		スペースは入力しない				○		なぜ？				職業不明の場合は不明と入力ニュウリョク

												9		▲		顔写真カオシャシン		画像ファイルのパス										撮影した場合バアイ

				A000011		患者属性２		○		-		3		○		年齢ネンレイ						行追加ギョウツイカ

												7		▲		氏名フリガナシメイ						行追加ギョウツイカ		上コードの氏名の下のほうがいい？ウエシメイシタ

				A000011
A000012		トリアージ情報ジョウホウ		○
▲		-		1		○		トリアージ日ヒ		0～9からなる8桁の数字

												2		▲		タグ		0；緑 1；黄色 2；赤 8；黒キイロアカクロ				○

												3		▲		ナンバー						○

												4		▲		トリアージ実施機関コード						○

												5		▲		トリアージ実施者コード						○

												7		▲		トリアージ実施機関名メイ						○

												8		▲		トリアージ実施者名						○

												9		▲		トリアージ実施場所名						○

				A000020		保険証情報ホケンショウジョウホウ		▲		-		3		○		保険者番号		0～9からなる8桁の数字

												4		▲		被保険者記号		半角英数のみカク				○		被いる？ヒ

												5		▲		被保険者番号		半角数字のみ				○		被いる？(3)と何が違う？ヒナニチガ

				A000030		診察券等情報		▲		-		3		○		診察券等番号		半角英数のみ ハイフンは入力しない						ひとつでいい？

												4		▲		医療機関等電話番号		半角数字のみ				○

												7		▲		医療機関等名称						○

				A000040		患者住所カンジャジュウショ		○		○		1		○		所在地確認日ヒ		0～9からなる8桁の数字										受診時に所在が変わっていないか確認 変わるたびにレコード作成						？

												2		○		所在地の種類												1；自宅 2；避難所 3；知人宅 4；テント 5；車内 6；その他ジン

												3		▲		所在地郵便番号		0～9からなる7桁の数字

												4		○		所在地の状態		1；健存 2；半壊 3；全壊 9；不明ゾン						ﾃﾝﾄ、車内でも書く？シャナイカ

												7		○		所在地住所

				A001010		アレルギー		○
▲		-		2		○		アレルギーの有無		0；なし 1；あり

												7		※		アレルギーの内容		(2)が1の場合入力必須ニュウリョク										入りきらない場合は(8)(9)を使用可ハイシヨウ

				A001020		禁忌食物タ		○
▲		-		2		○		禁忌食物の有無タ		0；なし 1；あり

												7		※		禁忌食物の内容ショク		(2)が1の場合入力必須ニュウリョク										入りきらない場合は(8)(9)を使用可ハイシヨウ

				A001030		常備薬等の特記事項		○
▲		-		2		○		常備薬等の特記事項の有無		0；なし 1；あり

				A001031		特記事項の内容		※
▲		○		2		○		特記事項の種類												1；抗血小板薬　…　9；その他コウケッショウバンヤクタ

												3		○		特記事項の内容（コード）												DM薬であれば1；インスリン 2；経口薬 災害時要援護者は110010・・形式クチ

												7		○		特記事項の種類詳細ショウサイ		(2)の詳細を記載										入りきらない場合は(8)(9)を使用可ハイシヨウ

				A001040		フォローアップ		○
▲		-		2		○		フォローアップの必要性		0；なし 1；あり

												3		※		フォローアップ必要な理由（コード）		(2)が1の場合入力必須ニュウリョク										1；身体的 2；精神的 3；社会的 4；その他シンタイシャカイテキタ				1；身体的 2；精神的…シンタイ		理由が複数になることはない？リユウフクスウ

												7		※		フォローアップ必要な理由		(2)の詳細を記載

				A002011		バイタル意識イシキ		○
▲		-		2		○		意識障害イシキショウガイ		0；なし 1；あり										←GCS入れる?イ

												3		※		意識の評価イシキヒョウカ		(2)が1の場合GCSを入力ニュウリョク				▲

				A002012		バイタル呼吸数コキュウスウ		○
▲		-		2		○		呼吸状態		0；正常 1；異常

												3		○		呼吸数		1分間の呼吸数を整数で入力ニュウリョク

				A002013		バイタル脈拍ミャクハク		○
▲		-		2		○		脈拍・心拍シン		0；脈拍 1；心拍シン

												3		○		リズム		0；整 1；不整

												4		○		脈拍数		1分間の脈拍数を整数で入力ニュウリョク

				A002014		バイタル血圧ケツアツ		○
▲		-		2		○		測定部位												0；上腕 1；手首 …ジョウワンテクビ

												3		○		収縮期血圧ケツアツ		整数で入力ニュウリョク

												4		○		拡張期血圧ケツアツ		整数で入力ニュウリョク

				A002015		体温		○
▲		-		2		○		測定部位												0；外殻 1；深部

												3		○		体温		少数点第1位まで 摂氏で入力ショウスウセッシニュウリョク

				A002016		身長シンチョウ		○
▲		-		2		○		身長測定法シンチョウソクテイホウ		0；立位 1；臥位 9；測定不能タ						測定不能時9ではなく、(3)で000がいい？ソクテイフノウジ

												3		※		身長シンチョウ		(2)が9以外の場合整数で入力 cm イガイニュウリョク				○

				A002017		体重タイジュウ		○
▲		-		2		○		体重測定方法ホウホウ		0；立位 1；その他の方法（つりあげなど）  9；測定不能タホウホウ						測定不能時9ではなく、(3)で000がいい？ソクテイフノウジ

												3		※		体重		(2)が9以外の場合少数点第1位までで入力 ㎏  ショウスウ				○

				A002020		既往歴キオウレキ		▲		○		2		○		現在の治療		0；なし 1；あり						現在の治療も既往歴に入る？ゲンザイチリョウキオウレキハイ

												3		▲		既往歴（ICD10)						○		既往歴無しの場合は必須ではない？キオウレキナバアイヒッス				日本語を検索もしくはプルダウンで選ぶと自動的に入力されることが望ましいヒジニュウリョク

												4		▲		既往歴かかりつけTEL		電話番号を入力（わかれば）ニュウリョク

												7		▲		既往歴名称キオウレキメイショウ						○		既往歴無しの場合は必須ではない？キオウレキナバアイヒッス

												8		▲		既往歴かかりつけ医療機関		名称を入力（わかれば）ニュウリョク

				A002030		現在の妊娠の有無		○
▲		-		2		○		現在の妊娠の有無		0；なし 1；あり 2；不明 男性は0

												3		※		妊娠週数		2桁の数字

				A002040		予防接種歴		○
▲		-		3		○		予防接種歴												麻疹　破傷風　インフルエンザ 肺炎球菌 風疹 その他の順に0；なし 1；あり 9；不明 を入力 全てありの場合は111111ハシカハショウフウハイエンキュウキンフウシンタジュンフメイニュウリョクスベバアイ				6桁入力されてない場合どうするかを考える必要あり？（数字の羅列ﾃﾞｰﾀの場合）ケタニュウリョクバアイカンガヒツヨウスウジラレツバアイ		その他の場合詳細必要？タバアイショウサイヒツヨウ

				A003010		初診時病名		○		○		1		○		開始日カイシビ		0～9からなる8桁の数字										自動的に入力されてOKジドウテキニュウリョク						右上の日付から？ミギウエヒヅケ

												2		○		病名フラグビョウメイ												0；何もなし 1；主病名 8；疑い など

												3		○		病名(ICD10)ビョウメイ												診断欄も兼ねるシンダンランカ

												4		※		DPC		MDC+傷病分類＝6桁を入力ニュウリョク										DPCが存在する場合のみ

												5		○		識別コードシキベツ		別途検討
⇒役柄コード1桁＋ナンバリング2桁の3桁ベットケントウ				行追加ギョウツイカ						役柄コード：1；医師 2；看護師 3；薬剤師ヤクガライシカンゴシヤクザイシ

												7		○		病名ビョウメイ

												8		※		分類名ブンルイメイ		DPC日本語ニチ										DPCが存在する場合のみ

				A003011		再診時追加病名		▲		○		1		○		開始日カイシビ		0～9からなる8桁の数字

												2		○		病名フラグビョウメイ												0；何もなし 1；主病名 8；疑い など				空欄クウラン

												3		○		病名(ICD10)ビョウメイ

												5		○		識別コードシキベツ		別途検討
⇒役柄コード1桁＋ナンバリング2桁の3桁ベットケントウ				行追加ギョウツイカ						役柄コード：1；医師 2；看護師 3；薬剤師ヤクガライシカンゴシヤクザイシ

												7		○		病名ビョウメイ

				A003020		初診時診察医師初診時診察者ショシンシンサツイシシャ		○		-		1		○		初診日
識別コードヒ		別途検討（3010人物とのひもづけ）
⇒役柄コード1桁＋ナンバリング2桁の3桁ベットケントウジンブツヤクガラケタケタケタ				0～9からなる8桁の数字						役柄コード：1；医師 2；看護師 3；薬剤師ヤクガライシカンゴシヤクザイシ				空欄クウラン

												2		▲		診察場所コード		0；サイト 1；患者自宅…ジ				○

												3		○		所属コード								本コードで医師、看護師の区別がつけば、役柄コードはいらないホンイシカンゴシクベツヤクガラ

												4		○		医師コードイシ								看護師等もコードある？名称変更必要？カンゴシトウメイショウヘンコウヒツヨウ

												5		※		診察場所経度ケイド		場所の特定が困難な場合に入力ニュウリョク

												6		※		診察場所緯度イド		場所の特定が困難な場合に入力ニュウリョク

												7		▲		診察場所名称						○

												8		○		所属名称

												9		○		診察者氏名シンサツシャシメイ						医師氏名イシシメイ

				A003021		再診時診察医師
再診時診察者サイシンジシンサツイシ		▲		○		1		○		再診日
識別コードサイヒシキベツ		別途検討
⇒役柄コード1桁＋ナンバリング2桁の3桁ベットケントウ				0～9からなる8桁の数字						役柄コード：1；医師 2；看護師 3；薬剤師ヤクガライシカンゴシヤクザイシ				1日の中で1から降順にナンバリングニチ		降順？1日の中でのﾅﾝﾊﾞﾘﾝｸﾞなら、1桁で十分かもコウジュンニチナカケタジュウブン

												2		▲		診察場所コード		0；サイト 1；患者自宅…ジ				○

												3		○		所属コード								本コードで医師、看護師の区別がつけば、役柄コードはいらないホンイシカンゴシクベツヤクガラ

												4		○		医師コードイシ								看護師等もコードある？名称変更必要？カンゴシトウメイショウヘンコウヒツヨウ

												5		※		診察場所経度ケイド		場所の特定が困難な場合に入力ニュウリョク

												6		※		診察場所緯度イド		場所の特定が困難な場合に入力ニュウリョク

												7		▲		診察場所名称						○

												8		○		所属名称

												9		○		再診者氏名シャシメイ						医師氏名イシシメイ

																		A003030～A003041削除サクジョ

				A004010		主訴		○
▲		-		3		○		主訴(ICD10)		Rコードも使用可ヨウ

												7		○		主訴

				A004020		症状		○
▲		○		2		※		外傷カルテ		0；なし 1；あり						なぜ※？▲？				外傷レコードのみ入力ガイショウニュウリョク						外傷レコード？タグ色で判別できない？ガイショウショクハンベツ

												3		▲		症状の種類						○						別途対処表の検討・作成要ベットタイショヒョウケントウサクセイヨウ

												4		▲		症状の部位						○						別途対処表の検討・作成要ベットタイショヒョウケントウサクセイヨウ				空欄クウラン

												5		▲		症状の日数ニチ						○		※かも？

												6		▲		症状の性状						○

												7		※		症状（日本語）ニチ		その他の場合入力ニュウリョク

												8		※		人体図ジンタイズ		画像ファイルのパス										画像ファイルが存在する場合ガゾウソンザイバアイ

												9		▲		自由記載欄ジユウキサイラン						○

				A004030		処置		○		-		2		○		処置の有無		0；なし 1；あり

												3		※		処置の種類		(2)が1の場合入力必須ニュウリョク										創処置 点滴 注射 その場での外用 その場での内服 その他の順にそれぞれあるなしを01でつなげて入力ヨウニュウリョク				軽微な創処置 深い創処置 注射 点滴 その場での外用 内服 その他の順に01で入力ヨウニュウリョク

												4		※		創の状態		(3)の1桁目が1の場合必須				(3)の前2桁に1を含む場合必須		コード？

												7		※		その他の処置		(3)の6桁目が1の場合必須メ				7桁目メ

				A004040		処方ショホウ		○		-		2		○		処方有無ショホウウム		0；なし 1；あり										処方内容は2号フォーマットに記載ホウ

				A005010		初診時転帰		○
▲		-		1		▲		転帰日テンキビ		0～9からなる8桁の数字				行追加ギョウツイカ

												2		○		転帰								日付入らない？ヒヅケイ				1；治癒 2；軽快 4；不変 5；増悪 6；死亡

												3		▲		再来の必要性サイライヒツヨウセイ		0；なし 1；あり				○

												4		▲		紹介の有無ショウカイウム		0；なし 1；あり				○

												5		※		死亡時刻シボウ		(2)が6の場合記入 hhmmssバアイキニュウ				行追加ギョウツイカ		秒いる？ビョウ

												7		※		死亡場所シボウ		(2)が6の場合記入バアイキニュウ				行追加ギョウツイカ

												8		※		死亡確認者名シボウカクニンシャメイ		(2)が6の場合記入バアイキニュウ				行追加ギョウツイカ

												9		▲		最終診療記録管理者サイシュウシンリョウキロクカンリシャ						行追加ギョウツイカ		別枠がいい？コードとかいる？ベツワク

				A005020		初診時戻り先		○
▲		-		1		※		転送日テンソウヒ		(2)が7の場合入力必須 0～9からなる8桁の数字ニュウリョク				転送日時		日にちと時間分ける？紙には時間なしヒジカンワカミジカン

												2		○		戻り先モドサキ												1；自宅 2；避難所 3；知人宅 4；テント 5；車内6；その他 7；医療機関（転送）

												3		※		転送手段テンソウシュダン		(2)が7の場合記入バアイキニュウ										1；救急車 2；DH 3；…シャ

												4		※		転送機関TELテンソウキカン		(2)が7の場合記入						搬送？転送？ハンソウテンソウ

												7		※		転送先テンソウサキ		(2)が7の場合記入						搬送？転送？ハンソウテンソウ

				A006010		災害との関係サイガイカンケイ		○
▲		-		3		○		災害との関連サイガイカンレン												101； 関連あり 102；悪化 103；慢性疾患増悪 200；無し 999；わからない						なぜ3桁？ケタ

				J000010		J-SPEED		▲		-		3		▲		重症度						行追加ギョウツイカ		何を必須にするか？ナニヒッス				歩行不能 搬送が必要の順にそれぞれあるなしを01でつなげて入力

												4		▲		外傷/環境障害						行追加ギョウツイカ						創傷 骨折 熱傷 溺水 クラッシュ症候群の順にそれぞれあるなしを01でつなげて入力

												5		▲		高度医療						行追加ギョウツイカ

												6		▲		循環器ジュンカンキ						行追加ギョウツイカ

				J000011		J-SPEED２		▲		-		3		▲		症候/感染症						行追加ギョウツイカ		何を必須にするか？ナニヒッス				発熱 急性呼吸器感染症 消化器感染症・食中毒 麻疹疑い 破傷風疑いの順にそれぞれあるなしを01でつなげて入力

												4		▲		皮膚						行追加ギョウツイカ

												5		▲		慢性疾患						行追加ギョウツイカ						高血圧症 気管支喘息発作の順にそれぞれあるなしを01でつなげて入力

												6		▲		メンタル						行追加ギョウツイカ						災害ストレス関連諸症状 メンタル・ケア順にそれぞれあるなしを01でつなげて入力

												7		▲		公衆衛生						行追加ギョウツイカ		文字列群に入れていいか？モジレツグンイ				介護/看護ケア 飲料水・食料支援 栄養支援 治療中断 災害関連性なしの順にそれぞれあるなしを01でつなげて入力

												8		▲		追加症候群						行追加ギョウツイカ												何か書く？ナニカ

				T100010		A気道		□		-		2		○		気道の異常												0；なし 1；ゴロゴロ音 2；閉塞 3；狭窄オトヘイソクキョウサク

												3		○		処置の内容												(2)が1以上の場合入力必須　0；なし 1；口腔内吸引 2；エアウェイ 3；気管挿管 4；輪状甲状靭帯切開 最も大きい数字を入力イジョウバアイニュウリョクヒッスコウクウナイキュウインキカンソウカンリンジョウコウジョウジンタイセッカイモットオオスウジニュウリョク

				T100020		気道確保		▲		-		2		○		気道確保の種類		2；エアウェイ 3；気管挿管 4；輪状甲状靭帯切開 最も大きい数字を入力ニュウリョク						ｴｱｳｪｲいらない？

												3		※		チューブの内径		mmで入力ニュウリョク

												4		※		口角からチューブ先端までの距離		口角からチューブ先端までの距離cmで入力　少数点第1位まで

												5		※		カフ		mlで入力ニュウリョク

				T200010		B呼吸		□		-		2		○		努力様呼吸ドリョクヨウコキュウ		0；なし 1；あり

												3		○		呼吸音の左右差		0；なし 1；右 2；左 3；両側

												4		○		皮下気腫の有無		0；なし 1；右 2；左 3；両側

												5		○		陥没呼吸		0；なし 1；あり

												6		○		SpO2		3桁の整数

				T200021		酸素投与		▲		-		2		○		投与方法トウヨホウホウ		1；経鼻 2；マスク 3；…ハナ										※気道に問題ないが、人工呼吸管理を行う必要がある場合の気道確保もT100020を作成し入力することキドウモンダイジンコウコキュウカンリオコナヒツヨウバアイキドウカクホサクセイニュウリョク

												3		○		酸素量		l/min 最高値を入力タカニュウリョク

				T200022		胸腔ドレナージ		▲		-		2		○		側ガワ		1；右 2；左 3；両側

												3		※		右側サイズ		Frを入力 整数ニュウリョク

												4		※		右側吸引圧		cmH2Oを入力 整数ニュウリョク

												5		※		左側サイズ		Frを入力 整数ニュウリョク

												6		※		左側吸引圧		cmH2Oを入力 整数ニュウリョク

				T200023		人工呼吸ジンコウ		▲		-		2		○		モード												１CMV　２SIMV　３PSV　４CPAP　５BIPAP　…

												3		○		FiO2		少数点第1位までショウスウ

												4		○		TV		mlで入力ニュウリョク

												5		○		換気回数		回/分で入力ニュウリョク

												6		○		PEEP		cmH2Oで入力ニュウリョク

				T300010		C循環		□		-		2		○		活動性出血チ		0；なし 1；あり

												3		○		ショック兆候												冷汗 血圧低下 脈の異常の順にあるなしを01でつなげて入力レイカンケツアツテイカミャクイジョウジュン

												4		※		FAST												心嚢　モリソン窩　脾周囲　ダグラス窩　右胸腔　左胸腔の順にあるなしを01でつなげて入力　実施した場合のみ入力シンノウカヒシュウイカミギキョウクウヒダリキョウクウジュンジッシバアイニュウリョク

												5		○		胸部X線写真												右側の血気胸（0；なし 1；気胸 2；血胸 3；血気胸） 左側の血気胸（0；なし 1；気胸 2；血胸 3；血気胸）の2桁整数ミギガワチキキョウキキョウケッキョウチキキョウヒダリケタセイスウ

												6		○		骨盤X線写真												不安定型骨盤骨折のあるなしを01で入力フアンテイガタコツバンコッセツニュウリョク				有無ウム

				T300020		循環異常に対する手術処置シュジュツ		▲		-		3		○		処置内容ショチナイヨウ												それぞれあるなしを01でつなげて入力ニュウリョク

				T400010		D中枢神経		□		-		2		○		片麻痺の有無カタマヒ		0；なし 1；あり

												3		○		GCS		EVMの順に整数を入力 3桁ニュウリョク

												4		○		瞳孔（右）												瞳孔径と対光反射のあるなしをつなげて入力　10mmありなら　10+　4mmなしなら　4-ドウコウケイタイコウハンシャニュウリョク				有無ウム

												5		○		瞳孔（左）												瞳孔径と対光反射のあるなしをつなげて入力　10mmありなら　10+　4mmなしなら　4-ドウコウケイタイコウハンシャニュウリョク				空欄クウラン

												6		○		切迫するD												GCS8点以下　観察中にGCS2点以上低下　瞳孔不同　片麻痺　クッシング徴候をそれぞれあるなしを01でつなげて入力テンイカカンサツチュウテンイジョウテイカドウコウフドウカタマヒチョウコウニュウリョク

				T400020		頭部CT検査		▲		-		2		○		異常の有無		0；なし 1；あり

												3		○		異常の種類												別途検討ベットケントウ

												7		※		読影結果

				T500010		E保温と脱衣コロモ										体温タイオン		既出のレコードで代用可能か検討要ヨウケントウヨウ										（体温のみで良いか）タイオンヨ

				T500020		その他の処置		□		-		2		○		その他の処置の有無ウム								？

				T500021		末梢ルートマッショウ		▲		○		2		○		挿入部位ニュウ												1；右上肢 2；左上肢 3；右下肢 4；左下肢ミギジョウシヒダリジョウシミギカシヒダリカシ

												3		○		サイズ		Gで入力 2桁整数ニュウリョク										とったルートごとに連番レンバン						連番？レンバン

				T500022		NGチューブ		▲		-		2		○		挿入部位ソウニュウブイ		1；右 2；左

												3		○		サイズ		Frを入力 整数ニュウリョク

												4		○		長さナガ		口角から先端までの距離 cm

				T500023		尿道BC		▲		-		3		○		サイズ		Frを入力 整数ニュウリョク

				T500024		動脈ライン		▲		-		2		○		挿入部位ソウニュウブイ												1；右上肢 2；左上肢 3；右下肢 4；左下肢ミギジョウシヒダリジョウシミギカシヒダリカシ

				T500025		末梢血検査チ		▲		-		2		○		血液の種類ケツエキシュルイ		0；静脈 1；動脈

												3		○		検査の種類ケンサシュルイ												CBC Bchem Coag BldType …をそれぞれあるなしを01でつなげて入力ニュウリョク

				T500026		血液ガス分析チ		▲		-		2		○		血液の種類ケツエキシュルイ												APACHE-Ⅱスコアを計算するのに必要な項目を取得　FiO2は既出ケイサンヒツヨウコウモクシュトクキシュツ

												3		○		PaO2

												4		○		PaCO2

												5		○		ｐH

				T500027		創傷処置												既出のレコードで代用可能か検討要ヨウケントウヨウ										別途検討ベットケントウ

				T500028		投与薬物												既出のレコードで代用可能か検討要ヨウケントウヨウ										別途検討ベットケントウ

				TCR0010		圧挫症候群		□		-		2		○		有無ウム		0；なし 1；あり

												3		○		内容ナイヨウ												それぞれあるなしを01でつなげて入力ニュウリョク

				TCS0010		受傷機転		□		-		7		○		受傷機転

				TDC0010		傷病分類ショウビョウブンルイ												既出のレコードで代用可能か検討要ヨウケントウヨウ						傷病分類？ショウビョウブンルイ				別途検討ベットケントウ

				TTX0010		必要な手術処置シュジュツ		□		○		3		○		処置コードショチ												別途検討ベットケントウ

												7		○		処置名称ショチメイショウ

				TZZ0010		診断・特記事項		□		-		1		○		確認日時
確認月日カクニンツキヒ		0～9からなる4桁の数字				8桁ケタ		4桁？紙は年なしケタカミネン

												3		○		確認時刻カクニンジコク		HHMMの4桁の数字

												7		※		特記事項トッキジコウ								足りない場合は9？タバアイ

												8		※		画像パスガゾウ

				TZZ0020		確認者カクニンシャ		□		-		1		○		役柄コードヤクガラ		1；医師 2；看護師 3；薬剤師 4；その他タ				行追加ギョウツイカ

												2		○		確認場所								一般2枚目記載者？イッパンマイメキサイシャ

												3		○		確認者所属コード								本コードで医師、看護師の区別がつけば、役柄コードはいらないホンイシカンゴシクベツヤクガラ

												4		○		確認者医師コード								看護師等もコードある？名称変更必要？カンゴシトウメイショウヘンコウヒツヨウ

												5		※		確認場所経度ケイド		場所の特定が困難な場合に入力ニュウリョク

												6		※		確認場所緯度カクニンバショイド		場所の特定が困難な場合に入力ニュウリョク

												7		○		確認場所名称

												8		○		確認者所属名称

												9		○		確認者氏名カクニンシャシメイ





作業用－編集メモ

		数字は半角スウジハンカク

		赤字は追加アカジツイカ

		災害診療記録(案)にないと思われるものサイガイシンリョウキロクアンオモ

		統一させたほうがいいと思うものトウイツオモ





作業用－DF1_2

																メモ		元の内容モトナイヨウ

				コード		ペイロード種別シュベツ		ペイロード番号		項目名		入力要領

				A000010		患者属性カンジャゾクセイ		4		連絡先種別レンラクサキシュベツ		1；家族 2；知人 3；その他…8；連絡先なし
9；孤立カゾクチジンタコリツ						1；勤務先 ２；学校 ３；…８；連絡先なし
９；孤立コリツ

								8		職業ショクギョウ		職業不明の場合は不明と入力ニュウリョク

								9		顔写真カオシャシン		必ず撮影するの？

				A000040		患者住所カンジャジュウショ		1		所在地確認日ヒ		受診時に所在が変わっていないか確認 変わるたびにレコード作成				？

								2		所在地の種類		1：自宅 2；避難所 3；知人宅 4；テント 5；車内 6；その他ジン

				A001010		アレルギー		7		アレルギーの内容		入りきらない場合は(8)(9)を使用可ハイシヨウ

				A001020		禁忌食物		7		禁忌食物の内容ショク		入りきらない場合は(8)(9)を使用可ハイシヨウ

				A001031		特記事項の内容		2		特記事項の種類		1；抗血小板薬　…　9；その他コウケッショウバンヤクタ

								3		特記事項の内容（コード）		DM薬であれば1；インスリン 2；経口薬 など災害時要援護者は110010形式？クチ

								7		特記事項の種類詳細ショウサイ		入りきらない場合は(8)(9)を使用可ハイシヨウ

				A001040		フォローアップ		3		フォローアップ必要な理由（コード）		1；身体的 2；精神的 3；社会的 4；その他シンタイシャカイテキタ						1；身体的 2；精神的…シンタイ

				A002011		バイタル意識イシキ		2		意識障害イシキショウガイ		←GCS入れる?イ

				A002014		バイタル血圧ケツアツ		2		測定部位		0；上腕 1；手首 …ジョウワンテクビ

				A002015		体温		2		測定部位		0；外殻 1；深部

				A002020		既往歴		3		既往症(ICD10)キオウショウ		日本語を検索もしくはプルダウンで選ぶと自動的に入力されることが望ましいヒジニュウリョク

				A002040		予防接種歴		3		予防接種歴		麻疹　破傷風　インフルエンザ 肺炎球菌 風疹 その他の順に0；なし 1；あり 9；不明 を入力 全てありの場合は111111ハシカハショウフウハイエンキュウキンフウシンタジュンフメイニュウリョクスベバアイ				その他の場合詳細必要？タバアイショウサイヒツヨウ

				A003010		初診時病名		1		開始日カイシビ		自動的に入力されてOKジドウテキニュウリョク				右上の日付？ミギウエヒヅケ

								2		病名フラグビョウメイ		0；何もなし 1；主病名 8；疑い など

								3		病名(ICD10)ビョウメイ		診断欄も兼ねるシンダンランカ

								4		DPC		DPCが存在する場合のみ

								8		分類名ブンルイメイ		DPCが存在する場合のみ

				A003021		再診時診察医師サイシンシンサツイシ		1		再診日サイヒ		1日の中で1から降順にナンバリングニチ

				A003031		再診時看護師		2		診察場所		連番号が必ず一致することレンバンゴウカナライッチ				連番号？レンバンゴウ

				A003041		再診時薬剤師		2		診察場所		連番号が必ず一致することレンバンゴウカナライッチ				連番号？レンバンゴウ

				A004020		症状		2		外傷カルテ		外傷レコードのみ入力ガイショウニュウリョク				外傷レコード？タグ色で判別できない？ガイショウショクハンベツ

								3		症状の種類		別途対処表作成ベットタイショヒョウサクセイ

								8		人体図ジンタイズ		あれば

				A004030		処置		3		処置の種類		創処置 点滴 注射 その場での外用 内服 その他の順に01で入力ヨウニュウリョク						軽微な創処置 深い創処置 注射 点滴 その場での外用 内服 その他の順に０１で入力ヨウニュウリョク

				A004040		処方ショホウ		2		処方有無ショホウウム		処方内容は2号フォーマットに記載ホウ

				A005010		初診時転帰		2		転帰		1；治癒 2；軽快 4；不変 5；増悪 6；死亡

				A005020		初診時戻り先		2		戻り先モドサキ		1；自宅 2；避難所 3；知人宅 4；テント 5；車内6；その他 7；医療機関（転送）

								3		転送手段テンソウシュダン		1；救急車 2；DH 3；…シャ

				A006010		災害との関係サイガイカンケイ		3		災害との関連サイガイカンレン		101； 関連あり 102；悪化 103；慢性疾患増悪 200；無し 999；わからない				なぜ3桁？ケタ

				T100010		A気道□		2		気道の異常		0；なし 1；ゴロゴロ音 2；閉塞 3；狭窄オトヘイソクキョウサク

								3		処置の内容		(2)が1以上の場合入力必須 0；なし 1；口腔内吸引 2；エアウェイ 3；気管挿管 4；輪状甲状靭帯切開 最も大きい数字を入力

				T200021		酸素投与		2		投与方法トウヨホウホウ		※気道に問題ないが、人工呼吸管理を行う必要がある場合の気道確保もT100020を作成し入力する

				T200023		⼈⼯呼吸		2		モード		１CMV ２SIMV ３PSV ４CPAP ５BIPAP…

				T300010		C循環		3		ショック兆候		冷汗 血圧低下 脈の異常の順に０１ケツ

								4		FAST		心嚢 モリソン窩 脾周囲 ダグラス窩 右胸腔　左胸腔の順に０１ 実施した場合のみ入力

								5		胸部X線写真		右側の血気胸（０なし １気胸 ２血胸 ３血気胸） 左側の血気胸（０なし １気胸 ２血胸　３血気胸） の２桁整数

								6		骨盤X線写真		不安定型骨盤骨折の有無を０１で入力ニュウリョク

				T300020		循環異常に対する手術処置シュジュツ		3		処置内容ショチナイヨウ		それぞれあるなしを０１でつなげて入力ニュウリョク

				T400010		D中枢神経		4		瞳孔（右）		瞳孔径と対光反射の有無をつなげて入力 10mmありなら 10+ 4mmなしなら 4-ニュウリョク

								6		切迫するD		GCS８点以下 観察中にGCS２点以上低下 瞳孔不同 片麻痺 クッシング兆候 をそれぞれ０１でつなげて入力

				T400020		頭部CT検査		3		異常の種類		別途検討ベットケントウ

				T500021		末梢ルートマッショウ		2		挿入部位ニュウ		１；右上肢 ２；左上肢 ３；右下肢 ４；左下肢

								3		サイズ		とったルートごとに連番

				T500024		動脈ライン		2		挿入部位ソウニュウブイ		１；右上肢 ２；左上肢 ３；右下肢 ４；左下肢

				T500025		末梢血検査チ		3		検査の種類ケンサシュルイ		CBC Bchem Coag BldType …をそれぞれ０１でつなげて入力

				T500026		血液ガス分析ケツ		2		血液の種類ケツエキシュルイ		APACHE-Ⅱスコアを計算するのに必要な項?を取得 FiO2は既出

				TCR0010		圧挫症候群		3		内容ナイヨウ		それぞれあるなしを０１でつなげて入力ニュウリョク

				TTX0010		必要な手術処置シュジュツ		3		処置コードショチ		入力要領を参照ニュウリョクヨウリョウサンショウ































































































































































































































































































































































































































































































































































































































作業用－DF2

				2号用紙 入力要領ヨウシニュウリョク



				DE番号バンゴウ		必須項⽬		データ・エレメント		桁数		累積桁数ルイセキ		前ゼロの必須		説明

				FF2-1		○		サイトコード		9		9		必須		１号フォーマットと同じ

				FF2-2		○		メディカルID		16		25		必須		１号フォーマットと同じ

				FF2-3		○		初診⽇		8		33				１号フォーマットと同じ

				FF2-4		○		データ区分		2		35		必須		レセプト電算処理システムの診療識別に準ずる

				FF2-5		○		順序番号		4		39		必須		データ区分別に、診療⾏為明細を1からの連続した番号で付与する。

				FF2-6		○		マスターコード		12		51				12桁ない場合は左詰め

				FF2-7		○		レセプト電算処理システム用コードヨウ		9		60

				FF2-8		○		診療⾏為名称		254		314

				FF2-9		○		使⽤量		11		325		必須

				FF2-10		○		基準単位		3		328

				FF2-11		○		⾏為回数		3		331

				FF2-12		○		実施年月日		8		339

				FF2-13		○		所属コード		3		342

				FF2-14		○		医師コード		10		352

				FF2-15		▲		⾃由記述欄		254		606

				FF2-16		▲		画像パス		64		670






Microsoft_Office_Excel_______5.xlsx
提出用

								災害診療記録(案)サイガイシンリョウキロクアン



				コード		ペイロード種別シュベツ		レコ
ード必須条件等有		連番レンバン		ペイロード番号		項目必須条件有		項目名		内容（入力様式等）		備考ビコウ

				A000010		患者属性カンジャゾクセイ		○		-		1		○		生年月日セイネンガッピ		0～9からなる8桁の数字

												2		○		性別セイベツ		1；男 2；女オンナ

												3		▲		携帯電話番号ケイタイデンワバンゴウ		ハイフンは入力しない

												4		▲		連絡先種別レンラクサキシュベツ				1；家族 2；知人 3；その他…8；連絡先なし 9；孤立カゾクチジンタコリツ

												5		※		連絡先TELレンラクサキ		(4)が7以下の場合入力

												7		○		氏名シメイ		姓と名の間には全角のスペースゼンカク

												8		▲		職業ショクギョウ		スペースは入力しない		職業不明の場合は不明と入力ニュウリョク

												9		▲		顔写真カオシャシン		画像ファイルのパス		撮影した場合バアイ

				A000011		患者属性２		○		-		3		○		年齢ネンレイ

												7		▲		氏名フリガナシメイ

				A000012		トリアージ情報ジョウホウ		▲		-		1		○		トリアージ日ヒ		0～9からなる8桁の数字

												2		▲		タグ		0；緑 1；黄色 2；赤 8；黒キイロアカクロ

												3		▲		ナンバー

												4		▲		トリアージ実施機関コード

												5		▲		トリアージ実施者コード

												7		▲		トリアージ実施機関名メイ

												8		▲		トリアージ実施者名

												9		▲		トリアージ実施場所名

				A000020		保険証情報ホケンショウジョウホウ		▲		-		3		○		保険者番号		0～9からなる8桁の数字

												4		▲		被保険者記号		半角英数のみカク

												5		▲		被保険者番号		半角数字のみ

				A000030		診察券等情報		▲		-		3		○		診察券等番号		半角英数のみ ハイフンは入力しない

												4		▲		医療機関等電話番号		半角数字のみ

												7		▲		医療機関等名称

				A000040		患者住所カンジャジュウショ		○		○		1		○		所在地確認日ヒ		0～9からなる8桁の数字		受診時に所在が変わっていないか確認 変わるたびにレコード作成

												2		○		所在地の種類				1；自宅 2；避難所 3；知人宅 4；テント 5；車内 6；その他ジン

												3		▲		所在地郵便番号		0～9からなる7桁の数字

												4		○		所在地の状態		1；健存 2；半壊 3；全壊 9；不明ゾン

												7		○		所在地住所

				A001010		アレルギー		▲		-		2		○		アレルギーの有無		0；なし 1；あり

												7		※		アレルギーの内容		(2)が1の場合入力必須ニュウリョク		入りきらない場合は(8)(9)を使用可ハイシヨウ

				A001020		禁忌食物タ		▲		-		2		○		禁忌食物の有無タ		0；なし 1；あり

												7		※		禁忌食物の内容ショク		(2)が1の場合入力必須ニュウリョク		入りきらない場合は(8)(9)を使用可ハイシヨウ

				A001030		常備薬等の特記事項		▲		-		2		○		常備薬等の特記事項の有無		0；なし 1；あり

				A001031		特記事項の内容		▲		○		2		○		特記事項の種類				1；抗血小板薬　…　9；その他コウケッショウバンヤクタ

												3		○		特記事項の内容（コード）				DM薬であれば1；インスリン 2；経口薬 災害時要援護者は110010・・形式クチ

												7		○		特記事項の種類詳細ショウサイ		(2)の詳細を記載		入りきらない場合は(8)(9)を使用可ハイシヨウ

				A001040		フォローアップ		▲		-		2		○		フォローアップの必要性		0；なし 1；あり

												3		※		フォローアップ必要な理由（コード）		(2)が1の場合入力必須ニュウリョク		1；身体的 2；精神的 3；社会的 4；その他シンタイシャカイテキタ

												7		※		フォローアップ必要な理由		(2)の詳細を記載

				A002011		バイタル意識イシキ		▲		-		2		○		意識障害イシキショウガイ		0；なし 1；あり

												3		※		意識の評価イシキヒョウカ		(2)が1の場合GCSを入力ニュウリョク

				A002012		バイタル呼吸数コキュウスウ		▲		-		2		○		呼吸状態		0；正常 1；異常

												3		○		呼吸数		1分間の呼吸数を整数で入力ニュウリョク

				A002013		バイタル脈拍ミャクハク		▲		-		2		○		脈拍・心拍シン		0；脈拍 1；心拍シン

												3		○		リズム		0；整 1；不整

												4		○		脈拍数		1分間の脈拍数を整数で入力ニュウリョク

				A002014		バイタル血圧ケツアツ		▲		-		2		○		測定部位				0；上腕 1；手首 …ジョウワンテクビ

												3		○		収縮期血圧ケツアツ		整数で入力ニュウリョク

												4		○		拡張期血圧ケツアツ		整数で入力ニュウリョク

				A002015		体温		▲		-		2		○		測定部位				0；外殻 1；深部

												3		○		体温		少数点第1位まで 摂氏で入力ショウスウセッシニュウリョク

				A002016		身長シンチョウ		▲		-		2		○		身長測定法シンチョウソクテイホウ		0；立位 1；臥位 9；測定不能タ

												3		※		身長シンチョウ		(2)が9以外の場合整数で入力 cm イガイニュウリョク

				A002017		体重タイジュウ		▲		-		2		○		体重測定方法ホウホウ		0；立位 1；その他の方法（つりあげなど）  9；測定不能タホウホウ

												3		※		体重		(2)が9以外の場合少数点第1位までで入力 ㎏  ショウスウ

				A002020		既往歴キオウレキ		▲		○		2		○		現在の治療		0；なし 1；あり

												3		▲		既往歴（ICD10)				日本語を検索もしくはプルダウンで選ぶと自動的に入力されることが望ましいヒジニュウリョク

												4		▲		既往歴かかりつけTEL		電話番号を入力（わかれば）ニュウリョク

												7		▲		既往歴名称キオウレキメイショウ

												8		▲		既往歴かかりつけ医療機関		名称を入力（わかれば）ニュウリョク

				A002030		現在の妊娠の有無		▲		-		2		○		現在の妊娠の有無		0；なし 1；あり 2；不明 男性は0

												3		※		妊娠週数		2桁の数字

				A002040		予防接種歴		▲		-		3		○		予防接種歴				麻疹　破傷風　インフルエンザ 肺炎球菌 風疹 その他の順に0；なし 1；あり 9；不明 を入力 全てありの場合は111111ハシカハショウフウハイエンキュウキンフウシンタジュンフメイニュウリョクスベバアイ

				A003010		初診時病名		○		○		1		○		開始日カイシビ		0～9からなる8桁の数字		自動的に入力されてOKジドウテキニュウリョク

												2		○		病名フラグビョウメイ				0；何もなし 1；主病名 8；疑い など

												3		○		病名(ICD10)ビョウメイ				診断欄も兼ねるシンダンランカ

												4		※		DPC		MDC+傷病分類＝6桁を入力ニュウリョク		DPCが存在する場合のみ

												5		○		識別コードシキベツ		役柄コード1桁＋ナンバリング2桁の3桁		役柄コード：1；医師 2；看護師 3；薬剤師ヤクガライシカンゴシヤクザイシ

												7		○		病名ビョウメイ

												8		※		分類名ブンルイメイ		DPC日本語ニチ		DPCが存在する場合のみ

				A003011		再診時追加病名		▲		○		1		○		開始日カイシビ		0～9からなる8桁の数字

												2		○		病名フラグビョウメイ				0；何もなし 1；主病名 8；疑い など

												3		○		病名(ICD10)ビョウメイ

												5		○		識別コードシキベツ		役柄コード1桁＋ナンバリング2桁の3桁		役柄コード：1；医師 2；看護師 3；薬剤師ヤクガライシカンゴシヤクザイシ

												7		○		病名ビョウメイ

				A003020		初診時診察者ショシンシャ		○		-		1		○		識別コード		役柄コード1桁＋ナンバリング2桁の3桁ヤクガラケタケタケタ		役柄コード：1；医師 2；看護師 3；薬剤師ヤクガライシカンゴシヤクザイシ

												2		▲		診察場所コード		0；サイト 1；患者自宅…ジ

												3		○		所属コード

												4		○		医師コードイシ

												5		※		診察場所経度ケイド		場所の特定が困難な場合に入力ニュウリョク

												6		※		診察場所緯度イド		場所の特定が困難な場合に入力ニュウリョク

												7		▲		診察場所名称

												8		○		所属名称

												9		○		診察者氏名シンサツシャシメイ

				A003021		再診時診察者		▲		○		1		○		識別コードシキベツ		役柄コード1桁＋ナンバリング2桁の3桁		役柄コード：1；医師 2；看護師 3；薬剤師ヤクガライシカンゴシヤクザイシ

												2		▲		診察場所コード		0；サイト 1；患者自宅…ジ

												3		○		所属コード

												4		○		医師コードイシ

												5		※		診察場所経度ケイド		場所の特定が困難な場合に入力ニュウリョク

												6		※		診察場所緯度イド		場所の特定が困難な場合に入力ニュウリョク

												7		▲		診察場所名称

												8		○		所属名称

												9		○		再診者氏名シャシメイ

																		A003030～A003041削除サクジョ

				A004010		主訴		▲		-		3		○		主訴(ICD10)		Rコードも使用可ヨウ

												7		○		主訴

				A004020		症状		▲		○		2		※		外傷カルテ		0；なし 1；あり		外傷レコードのみ入力ガイショウニュウリョク

												3		▲		症状の種類				別途対処表の検討・作成要ベットタイショヒョウケントウサクセイヨウ

												4		▲		症状の部位				別途対処表の検討・作成要ベットタイショヒョウケントウサクセイヨウ

												5		▲		症状の日数ニチ

												6		▲		症状の性状

												7		※		症状（日本語）ニチ		その他の場合入力ニュウリョク

												8		※		人体図ジンタイズ		画像ファイルのパス		画像ファイルが存在する場合ガゾウソンザイバアイ

												9		▲		自由記載欄ジユウキサイラン

				A004030		処置		○		-		2		○		処置の有無		0；なし 1；あり

												3		※		処置の種類		(2)が1の場合入力必須ニュウリョク		創処置 点滴 注射 その場での外用 その場での内服 その他の順にそれぞれあるなしを01でつなげて入力ヨウニュウリョク

												4		※		創の状態		(3)の1桁目が1の場合必須

												7		※		その他の処置		(3)の6桁目が1の場合必須メ

				A004040		処方ショホウ		○		-		2		○		処方有無ショホウウム		0；なし 1；あり		処方内容は2号フォーマットに記載ホウ

				A005010		初診時転帰		▲		-		1		▲		転帰日テンキビ		0～9からなる8桁の数字

												2		○		転帰				1；治癒 2；軽快 4；不変 5；増悪 6；死亡

												3		▲		再来の必要性サイライヒツヨウセイ		0；なし 1；あり

												4		▲		紹介の有無ショウカイウム		0；なし 1；あり

												5		※		死亡時刻シボウ		(2)が6の場合記入 hhmmssバアイキニュウ

												7		※		死亡場所シボウ		(2)が6の場合記入バアイキニュウ

												8		※		死亡確認者名シボウカクニンシャメイ		(2)が6の場合記入バアイキニュウ

												9		▲		最終診療記録管理者サイシュウシンリョウキロクカンリシャ

				A005020		初診時戻り先		▲		-		1		※		転送日テンソウヒ		(2)が7の場合入力必須 0～9からなる8桁の数字ニュウリョク

												2		○		戻り先モドサキ				1；自宅 2；避難所 3；知人宅 4；テント 5；車内6；その他 7；医療機関（転送）

												3		※		転送手段テンソウシュダン		(2)が7の場合記入バアイキニュウ		1；救急車 2；DH 3；…シャ

												4		※		転送機関TELテンソウキカン		(2)が7の場合記入

												7		※		転送先テンソウサキ		(2)が7の場合記入

				A006010		災害との関係サイガイカンケイ		▲		-		3		○		災害との関連サイガイカンレン				101； 関連あり 102；悪化 103；慢性疾患増悪 200；無し 999；わからない

				J000010		J-SPEED		▲		-		3		▲		重症度				歩行不能 搬送が必要の順にそれぞれあるなしを01でつなげて入力

												4		▲		外傷/環境障害				創傷 骨折 熱傷 溺水 クラッシュ症候群の順にそれぞれあるなしを01でつなげて入力

												5		▲		高度医療

												6		▲		循環器ジュンカンキ

				J000011		J-SPEED２		▲		-		3		▲		症候/感染症				発熱 急性呼吸器感染症 消化器感染症・食中毒 麻疹疑い 破傷風疑いの順にそれぞれあるなしを01でつなげて入力

												4		▲		皮膚

												5		▲		慢性疾患				高血圧症 気管支喘息発作の順にそれぞれあるなしを01でつなげて入力

												6		▲		メンタル				災害ストレス関連諸症状 メンタル・ケア順にそれぞれあるなしを01でつなげて入力

												7		▲		公衆衛生				介護/看護ケア 飲料水・食料支援 栄養支援 治療中断 災害関連性なしの順にそれぞれあるなしを01でつなげて入力

												8		▲		追加症候群

				T100010		A気道		□		-		2		○		気道の異常				0；なし 1；ゴロゴロ音 2；閉塞 3；狭窄オトヘイソクキョウサク

												3		○		処置の内容				(2)が1以上の場合入力必須　0；なし 1；口腔内吸引 2；エアウェイ 3；気管挿管 4；輪状甲状靭帯切開 最も大きい数字を入力イジョウバアイニュウリョクヒッスコウクウナイキュウインキカンソウカンリンジョウコウジョウジンタイセッカイモットオオスウジニュウリョク

				T100020		気道確保		▲		-		2		○		気道確保の種類		2；エアウェイ 3；気管挿管 4；輪状甲状靭帯切開 最も大きい数字を入力ニュウリョク

												3		※		チューブの内径		mmで入力ニュウリョク

												4		※		口角からチューブ先端までの距離		口角からチューブ先端までの距離cmで入力　少数点第1位まで

												5		※		カフ		mlで入力ニュウリョク

				T200010		B呼吸		□		-		2		○		努力様呼吸ドリョクヨウコキュウ		0；なし 1；あり

												3		○		呼吸音の左右差		0；なし 1；右 2；左 3；両側

												4		○		皮下気腫の有無		0；なし 1；右 2；左 3；両側

												5		○		陥没呼吸		0；なし 1；あり

												6		○		SpO2		3桁の整数

				T200021		酸素投与		▲		-		2		○		投与方法トウヨホウホウ		1；経鼻 2；マスク 3；…ハナ		※気道に問題ないが、人工呼吸管理を行う必要がある場合の気道確保もT100020を作成し入力することキドウモンダイジンコウコキュウカンリオコナヒツヨウバアイキドウカクホサクセイニュウリョク

												3		○		酸素量		l/min 最高値を入力タカニュウリョク

				T200022		胸腔ドレナージ		▲		-		2		○		側ガワ		1；右 2；左 3；両側

												3		※		右側サイズ		Frを入力 整数ニュウリョク

												4		※		右側吸引圧		cmH2Oを入力 整数ニュウリョク

												5		※		左側サイズ		Frを入力 整数ニュウリョク

												6		※		左側吸引圧		cmH2Oを入力 整数ニュウリョク

				T200023		人工呼吸ジンコウ		▲		-		2		○		モード				１CMV　２SIMV　３PSV　４CPAP　５BIPAP　…

												3		○		FiO2		少数点第1位までショウスウ

												4		○		TV		mlで入力ニュウリョク

												5		○		換気回数		回/分で入力ニュウリョク

												6		○		PEEP		cmH2Oで入力ニュウリョク

				T300010		C循環		□		-		2		○		活動性出血チ		0；なし 1；あり

												3		○		ショック兆候				冷汗 血圧低下 脈の異常の順にあるなしを01でつなげて入力レイカンケツアツテイカミャクイジョウジュン

												4		※		FAST				心嚢　モリソン窩　脾周囲　ダグラス窩　右胸腔　左胸腔の順にあるなしを01でつなげて入力　実施した場合のみ入力シンノウカヒシュウイカミギキョウクウヒダリキョウクウジュンジッシバアイニュウリョク

												5		○		胸部X線写真				右側の血気胸（0；なし 1；気胸 2；血胸 3；血気胸） 左側の血気胸（0；なし 1；気胸 2；血胸 3；血気胸）の2桁整数ミギガワチキキョウキキョウケッキョウチキキョウヒダリケタセイスウ

												6		○		骨盤X線写真				不安定型骨盤骨折のあるなしを01で入力フアンテイガタコツバンコッセツニュウリョク

				T300020		循環異常に対する手術処置シュジュツ		▲		-		3		○		処置内容ショチナイヨウ				それぞれあるなしを01でつなげて入力ニュウリョク

				T400010		D中枢神経		□		-		2		○		片麻痺の有無カタマヒ		0；なし 1；あり

												3		○		GCS		EVMの順に整数を入力 3桁ニュウリョク

												4		○		瞳孔（右）				瞳孔径と対光反射のあるなしをつなげて入力　10mmありなら　10+　4mmなしなら　4-ドウコウケイタイコウハンシャニュウリョク

												5		○		瞳孔（左）				瞳孔径と対光反射のあるなしをつなげて入力　10mmありなら　10+　4mmなしなら　4-ドウコウケイタイコウハンシャニュウリョク

												6		○		切迫するD				GCS8点以下　観察中にGCS2点以上低下　瞳孔不同　片麻痺　クッシング徴候をそれぞれあるなしを01でつなげて入力テンイカカンサツチュウテンイジョウテイカドウコウフドウカタマヒチョウコウニュウリョク

				T400020		頭部CT検査		▲		-		2		○		異常の有無		0；なし 1；あり

												3		○		異常の種類				別途検討ベットケントウ

												7		※		読影結果

				T500010		E保温と脱衣コロモ										体温タイオン		既出のレコードで代用可能か検討要ヨウケントウヨウ		（体温のみで良いか）タイオンヨ

				T500020		その他の処置		□		-		2		○		その他の処置の有無ウム

				T500021		末梢ルートマッショウ		▲		○		2		○		挿入部位ニュウ				1；右上肢 2；左上肢 3；右下肢 4；左下肢ミギジョウシヒダリジョウシミギカシヒダリカシ

												3		○		サイズ		Gで入力 2桁整数ニュウリョク		とったルートごとに連番レンバン

				T500022		NGチューブ		▲		-		2		○		挿入部位ソウニュウブイ		1；右 2；左

												3		○		サイズ		Frを入力 整数ニュウリョク

												4		○		長さナガ		口角から先端までの距離 cm

				T500023		尿道BC		▲		-		3		○		サイズ		Frを入力 整数ニュウリョク

				T500024		動脈ライン		▲		-		2		○		挿入部位ソウニュウブイ				1；右上肢 2；左上肢 3；右下肢 4；左下肢ミギジョウシヒダリジョウシミギカシヒダリカシ

				T500025		末梢血検査チ		▲		-		2		○		血液の種類ケツエキシュルイ		0；静脈 1；動脈

												3		○		検査の種類ケンサシュルイ				CBC Bchem Coag BldType …をそれぞれあるなしを01でつなげて入力ニュウリョク

				T500026		血液ガス分析チ		▲		-		2		○		血液の種類ケツエキシュルイ				APACHE-Ⅱスコアを計算するのに必要な項目を取得　FiO2は既出ケイサンヒツヨウコウモクシュトクキシュツ

												3		○		PaO2

												4		○		PaCO2

												5		○		ｐH

				T500027		創傷処置												既出のレコードで代用可能か検討要ヨウケントウヨウ		別途検討ベットケントウ

				T500028		投与薬物												既出のレコードで代用可能か検討要ヨウケントウヨウ		別途検討ベットケントウ

				TCR0010		圧挫症候群		□		-		2		○		有無ウム		0；なし 1；あり

												3		○		内容ナイヨウ				それぞれあるなしを01でつなげて入力ニュウリョク

				TCS0010		受傷機転		□		-		7		○		受傷機転

				TDC0010		傷病分類ショウビョウブンルイ												既出のレコードで代用可能か検討要ヨウケントウヨウ		別途検討ベットケントウ

				TTX0010		必要な手術処置シュジュツ		□		○		3		○		処置コードショチ				別途検討ベットケントウ

												7		○		処置名称ショチメイショウ

				TZZ0010		診断・特記事項		□		-		1		○		確認月日カクニンツキヒ		0～9からなる4桁の数字

												3		○		確認時刻カクニンジコク		HHMMの4桁の数字

												7		※		特記事項トッキジコウ

												8		※		画像パスガゾウ

				TZZ0020		確認者カクニンシャ		□		-		1		○		役柄コードヤクガラ		1；医師 2；看護師 3；薬剤師 4；その他タ

												2		○		確認場所

												3		○		確認者所属コード

												4		○		確認者医師コード

												5		※		確認場所経度ケイド		場所の特定が困難な場合に入力ニュウリョク

												6		※		確認場所緯度カクニンバショイド		場所の特定が困難な場合に入力ニュウリョク

												7		○		確認場所名称

												8		○		確認者所属名称

												9		○		確認者氏名カクニンシャシメイ





作業用－ DF1(検討・編集用)

								災害診療記録(案)サイガイシンリョウキロクアン

																						元の内容モトナイヨウ		編集メモヘンシュウ				備考ビコウ				元の内容モトナイヨウ		永尾メモナガオ

				コード		ペイロード種別シュベツ		レコ
ード必須条件等有		連番レンバン		ペイロード番号		項目必須条件有		項目名		内容（入力様式等）

				A000010		患者属性カンジャゾクセイ		○		-		1		○		生年月日セイネンガッピ		0～9からなる8桁の数字

												2		○		性別セイベツ		1；男 2；女オンナ

												3		▲		携帯電話番号ケイタイデンワバンゴウ		ハイフンは入力しない

												4		▲		連絡先種別レンラクサキシュベツ						※						1；家族 2；知人 3；その他…8；連絡先なし 9；孤立カゾクチジンタコリツ				1；勤務先 2；学校 3；…8；連絡先なし 9；孤立コリツ

												5		※		連絡先TELレンラクサキ		(4)が7以下の場合入力

												7		○		氏名シメイ		姓と名の間には全角のスペースゼンカク				▲		ﾌﾘｶﾞﾅは？

												8		▲		職業ショクギョウ		スペースは入力しない				○		なぜ？				職業不明の場合は不明と入力ニュウリョク

												9		▲		顔写真カオシャシン		画像ファイルのパス										撮影した場合バアイ

				A000011		患者属性２		○		-		3		○		年齢ネンレイ						行追加ギョウツイカ

												7		▲		氏名フリガナシメイ						行追加ギョウツイカ		上コードの氏名の下のほうがいい？ウエシメイシタ

				A000011
A000012		トリアージ情報ジョウホウ		○
▲		-		1		○		トリアージ日ヒ		0～9からなる8桁の数字

												2		▲		タグ		0；緑 1；黄色 2；赤 8；黒キイロアカクロ				○

												3		▲		ナンバー						○

												4		▲		トリアージ実施機関コード						○

												5		▲		トリアージ実施者コード						○

												7		▲		トリアージ実施機関名メイ						○

												8		▲		トリアージ実施者名						○

												9		▲		トリアージ実施場所名						○

				A000020		保険証情報ホケンショウジョウホウ		▲		-		3		○		保険者番号		0～9からなる8桁の数字

												4		▲		被保険者記号		半角英数のみカク				○		被いる？ヒ

												5		▲		被保険者番号		半角数字のみ				○		被いる？(3)と何が違う？ヒナニチガ

				A000030		診察券等情報		▲		-		3		○		診察券等番号		半角英数のみ ハイフンは入力しない						ひとつでいい？

												4		▲		医療機関等電話番号		半角数字のみ				○

												7		▲		医療機関等名称						○

				A000040		患者住所カンジャジュウショ		○		○		1		○		所在地確認日ヒ		0～9からなる8桁の数字										受診時に所在が変わっていないか確認 変わるたびにレコード作成						？

												2		○		所在地の種類												1；自宅 2；避難所 3；知人宅 4；テント 5；車内 6；その他ジン

												3		▲		所在地郵便番号		0～9からなる7桁の数字

												4		○		所在地の状態		1；健存 2；半壊 3；全壊 9；不明ゾン						ﾃﾝﾄ、車内でも書く？シャナイカ

												7		○		所在地住所

				A001010		アレルギー		○
▲		-		2		○		アレルギーの有無		0；なし 1；あり

												7		※		アレルギーの内容		(2)が1の場合入力必須ニュウリョク										入りきらない場合は(8)(9)を使用可ハイシヨウ

				A001020		禁忌食物タ		○
▲		-		2		○		禁忌食物の有無タ		0；なし 1；あり

												7		※		禁忌食物の内容ショク		(2)が1の場合入力必須ニュウリョク										入りきらない場合は(8)(9)を使用可ハイシヨウ

				A001030		常備薬等の特記事項		○
▲		-		2		○		常備薬等の特記事項の有無		0；なし 1；あり

				A001031		特記事項の内容		※
▲		○		2		○		特記事項の種類												1；抗血小板薬　…　9；その他コウケッショウバンヤクタ

												3		○		特記事項の内容（コード）												DM薬であれば1；インスリン 2；経口薬 災害時要援護者は110010・・形式クチ

												7		○		特記事項の種類詳細ショウサイ		(2)の詳細を記載										入りきらない場合は(8)(9)を使用可ハイシヨウ

				A001040		フォローアップ		○
▲		-		2		○		フォローアップの必要性		0；なし 1；あり

												3		※		フォローアップ必要な理由（コード）		(2)が1の場合入力必須ニュウリョク										1；身体的 2；精神的 3；社会的 4；その他シンタイシャカイテキタ				1；身体的 2；精神的…シンタイ		理由が複数になることはない？リユウフクスウ

												7		※		フォローアップ必要な理由		(2)の詳細を記載

				A002011		バイタル意識イシキ		○
▲		-		2		○		意識障害イシキショウガイ		0；なし 1；あり										←GCS入れる?イ

												3		※		意識の評価イシキヒョウカ		(2)が1の場合GCSを入力ニュウリョク				▲

				A002012		バイタル呼吸数コキュウスウ		○
▲		-		2		○		呼吸状態		0；正常 1；異常

												3		○		呼吸数		1分間の呼吸数を整数で入力ニュウリョク

				A002013		バイタル脈拍ミャクハク		○
▲		-		2		○		脈拍・心拍シン		0；脈拍 1；心拍シン

												3		○		リズム		0；整 1；不整

												4		○		脈拍数		1分間の脈拍数を整数で入力ニュウリョク

				A002014		バイタル血圧ケツアツ		○
▲		-		2		○		測定部位												0；上腕 1；手首 …ジョウワンテクビ

												3		○		収縮期血圧ケツアツ		整数で入力ニュウリョク

												4		○		拡張期血圧ケツアツ		整数で入力ニュウリョク

				A002015		体温		○
▲		-		2		○		測定部位												0；外殻 1；深部

												3		○		体温		少数点第1位まで 摂氏で入力ショウスウセッシニュウリョク

				A002016		身長シンチョウ		○
▲		-		2		○		身長測定法シンチョウソクテイホウ		0；立位 1；臥位 9；測定不能タ						測定不能時9ではなく、(3)で000がいい？ソクテイフノウジ

												3		※		身長シンチョウ		(2)が9以外の場合整数で入力 cm イガイニュウリョク				○

				A002017		体重タイジュウ		○
▲		-		2		○		体重測定方法ホウホウ		0；立位 1；その他の方法（つりあげなど）  9；測定不能タホウホウ						測定不能時9ではなく、(3)で000がいい？ソクテイフノウジ

												3		※		体重		(2)が9以外の場合少数点第1位までで入力 ㎏  ショウスウ				○

				A002020		既往歴キオウレキ		▲		○		2		○		現在の治療		0；なし 1；あり						現在の治療も既往歴に入る？ゲンザイチリョウキオウレキハイ

												3		▲		既往歴（ICD10)						○		既往歴無しの場合は必須ではない？キオウレキナバアイヒッス				日本語を検索もしくはプルダウンで選ぶと自動的に入力されることが望ましいヒジニュウリョク

												4		▲		既往歴かかりつけTEL		電話番号を入力（わかれば）ニュウリョク

												7		▲		既往歴名称キオウレキメイショウ						○		既往歴無しの場合は必須ではない？キオウレキナバアイヒッス

												8		▲		既往歴かかりつけ医療機関		名称を入力（わかれば）ニュウリョク

				A002030		現在の妊娠の有無		○
▲		-		2		○		現在の妊娠の有無		0；なし 1；あり 2；不明 男性は0

												3		※		妊娠週数		2桁の数字

				A002040		予防接種歴		○
▲		-		3		○		予防接種歴												麻疹　破傷風　インフルエンザ 肺炎球菌 風疹 その他の順に0；なし 1；あり 9；不明 を入力 全てありの場合は111111ハシカハショウフウハイエンキュウキンフウシンタジュンフメイニュウリョクスベバアイ				6桁入力されてない場合どうするかを考える必要あり？（数字の羅列ﾃﾞｰﾀの場合）ケタニュウリョクバアイカンガヒツヨウスウジラレツバアイ		その他の場合詳細必要？タバアイショウサイヒツヨウ

				A003010		初診時病名		○		○		1		○		開始日カイシビ		0～9からなる8桁の数字										自動的に入力されてOKジドウテキニュウリョク						右上の日付から？ミギウエヒヅケ

												2		○		病名フラグビョウメイ												0；何もなし 1；主病名 8；疑い など

												3		○		病名(ICD10)ビョウメイ												診断欄も兼ねるシンダンランカ

												4		※		DPC		MDC+傷病分類＝6桁を入力ニュウリョク										DPCが存在する場合のみ

												5		○		識別コードシキベツ		別途検討
⇒役柄コード1桁＋ナンバリング2桁の3桁ベットケントウ				行追加ギョウツイカ						役柄コード：1；医師 2；看護師 3；薬剤師ヤクガライシカンゴシヤクザイシ

												7		○		病名ビョウメイ

												8		※		分類名ブンルイメイ		DPC日本語ニチ										DPCが存在する場合のみ

				A003011		再診時追加病名		▲		○		1		○		開始日カイシビ		0～9からなる8桁の数字

												2		○		病名フラグビョウメイ												0；何もなし 1；主病名 8；疑い など				空欄クウラン

												3		○		病名(ICD10)ビョウメイ

												5		○		識別コードシキベツ		別途検討
⇒役柄コード1桁＋ナンバリング2桁の3桁ベットケントウ				行追加ギョウツイカ						役柄コード：1；医師 2；看護師 3；薬剤師ヤクガライシカンゴシヤクザイシ

												7		○		病名ビョウメイ

				A003020		初診時診察医師初診時診察者ショシンシンサツイシシャ		○		-		1		○		初診日
識別コードヒ		別途検討（3010人物とのひもづけ）
⇒役柄コード1桁＋ナンバリング2桁の3桁ベットケントウジンブツヤクガラケタケタケタ				0～9からなる8桁の数字						役柄コード：1；医師 2；看護師 3；薬剤師ヤクガライシカンゴシヤクザイシ				空欄クウラン

												2		▲		診察場所コード		0；サイト 1；患者自宅…ジ				○

												3		○		所属コード								本コードで医師、看護師の区別がつけば、役柄コードはいらないホンイシカンゴシクベツヤクガラ

												4		○		医師コードイシ								看護師等もコードある？名称変更必要？カンゴシトウメイショウヘンコウヒツヨウ

												5		※		診察場所経度ケイド		場所の特定が困難な場合に入力ニュウリョク

												6		※		診察場所緯度イド		場所の特定が困難な場合に入力ニュウリョク

												7		▲		診察場所名称						○

												8		○		所属名称

												9		○		診察者氏名シンサツシャシメイ						医師氏名イシシメイ

				A003021		再診時診察医師
再診時診察者サイシンジシンサツイシ		▲		○		1		○		再診日
識別コードサイヒシキベツ		別途検討
⇒役柄コード1桁＋ナンバリング2桁の3桁ベットケントウ				0～9からなる8桁の数字						役柄コード：1；医師 2；看護師 3；薬剤師ヤクガライシカンゴシヤクザイシ				1日の中で1から降順にナンバリングニチ		降順？1日の中でのﾅﾝﾊﾞﾘﾝｸﾞなら、1桁で十分かもコウジュンニチナカケタジュウブン

												2		▲		診察場所コード		0；サイト 1；患者自宅…ジ				○

												3		○		所属コード								本コードで医師、看護師の区別がつけば、役柄コードはいらないホンイシカンゴシクベツヤクガラ

												4		○		医師コードイシ								看護師等もコードある？名称変更必要？カンゴシトウメイショウヘンコウヒツヨウ

												5		※		診察場所経度ケイド		場所の特定が困難な場合に入力ニュウリョク

												6		※		診察場所緯度イド		場所の特定が困難な場合に入力ニュウリョク

												7		▲		診察場所名称						○

												8		○		所属名称

												9		○		再診者氏名シャシメイ						医師氏名イシシメイ

																		A003030～A003041削除サクジョ

				A004010		主訴		○
▲		-		3		○		主訴(ICD10)		Rコードも使用可ヨウ

												7		○		主訴

				A004020		症状		○
▲		○		2		※		外傷カルテ		0；なし 1；あり						なぜ※？▲？				外傷レコードのみ入力ガイショウニュウリョク						外傷レコード？タグ色で判別できない？ガイショウショクハンベツ

												3		▲		症状の種類						○						別途対処表の検討・作成要ベットタイショヒョウケントウサクセイヨウ

												4		▲		症状の部位						○						別途対処表の検討・作成要ベットタイショヒョウケントウサクセイヨウ				空欄クウラン

												5		▲		症状の日数ニチ						○		※かも？

												6		▲		症状の性状						○

												7		※		症状（日本語）ニチ		その他の場合入力ニュウリョク

												8		※		人体図ジンタイズ		画像ファイルのパス										画像ファイルが存在する場合ガゾウソンザイバアイ

												9		▲		自由記載欄ジユウキサイラン						○

				A004030		処置		○		-		2		○		処置の有無		0；なし 1；あり

												3		※		処置の種類		(2)が1の場合入力必須ニュウリョク										創処置 点滴 注射 その場での外用 その場での内服 その他の順にそれぞれあるなしを01でつなげて入力ヨウニュウリョク				軽微な創処置 深い創処置 注射 点滴 その場での外用 内服 その他の順に01で入力ヨウニュウリョク

												4		※		創の状態		(3)の1桁目が1の場合必須				(3)の前2桁に1を含む場合必須		コード？

												7		※		その他の処置		(3)の6桁目が1の場合必須メ				7桁目メ

				A004040		処方ショホウ		○		-		2		○		処方有無ショホウウム		0；なし 1；あり										処方内容は2号フォーマットに記載ホウ

				A005010		初診時転帰		○
▲		-		1		▲		転帰日テンキビ		0～9からなる8桁の数字				行追加ギョウツイカ

												2		○		転帰								日付入らない？ヒヅケイ				1；治癒 2；軽快 4；不変 5；増悪 6；死亡

												3		▲		再来の必要性サイライヒツヨウセイ		0；なし 1；あり				○

												4		▲		紹介の有無ショウカイウム		0；なし 1；あり				○

												5		※		死亡時刻シボウ		(2)が6の場合記入 hhmmssバアイキニュウ				行追加ギョウツイカ		秒いる？ビョウ

												7		※		死亡場所シボウ		(2)が6の場合記入バアイキニュウ				行追加ギョウツイカ

												8		※		死亡確認者名シボウカクニンシャメイ		(2)が6の場合記入バアイキニュウ				行追加ギョウツイカ

												9		▲		最終診療記録管理者サイシュウシンリョウキロクカンリシャ						行追加ギョウツイカ		別枠がいい？コードとかいる？ベツワク

				A005020		初診時戻り先		○
▲		-		1		※		転送日テンソウヒ		(2)が7の場合入力必須 0～9からなる8桁の数字ニュウリョク				転送日時		日にちと時間分ける？紙には時間なしヒジカンワカミジカン

												2		○		戻り先モドサキ												1；自宅 2；避難所 3；知人宅 4；テント 5；車内6；その他 7；医療機関（転送）

												3		※		転送手段テンソウシュダン		(2)が7の場合記入バアイキニュウ										1；救急車 2；DH 3；…シャ

												4		※		転送機関TELテンソウキカン		(2)が7の場合記入						搬送？転送？ハンソウテンソウ

												7		※		転送先テンソウサキ		(2)が7の場合記入						搬送？転送？ハンソウテンソウ

				A006010		災害との関係サイガイカンケイ		○
▲		-		3		○		災害との関連サイガイカンレン												101； 関連あり 102；悪化 103；慢性疾患増悪 200；無し 999；わからない						なぜ3桁？ケタ

				J000010		J-SPEED		▲		-		3		▲		重症度						行追加ギョウツイカ		何を必須にするか？ナニヒッス				歩行不能 搬送が必要の順にそれぞれあるなしを01でつなげて入力

												4		▲		外傷/環境障害						行追加ギョウツイカ						創傷 骨折 熱傷 溺水 クラッシュ症候群の順にそれぞれあるなしを01でつなげて入力

												5		▲		高度医療						行追加ギョウツイカ

												6		▲		循環器ジュンカンキ						行追加ギョウツイカ

				J000011		J-SPEED２		▲		-		3		▲		症候/感染症						行追加ギョウツイカ		何を必須にするか？ナニヒッス				発熱 急性呼吸器感染症 消化器感染症・食中毒 麻疹疑い 破傷風疑いの順にそれぞれあるなしを01でつなげて入力

												4		▲		皮膚						行追加ギョウツイカ

												5		▲		慢性疾患						行追加ギョウツイカ						高血圧症 気管支喘息発作の順にそれぞれあるなしを01でつなげて入力

												6		▲		メンタル						行追加ギョウツイカ						災害ストレス関連諸症状 メンタル・ケア順にそれぞれあるなしを01でつなげて入力

												7		▲		公衆衛生						行追加ギョウツイカ		文字列群に入れていいか？モジレツグンイ				介護/看護ケア 飲料水・食料支援 栄養支援 治療中断 災害関連性なしの順にそれぞれあるなしを01でつなげて入力

												8		▲		追加症候群						行追加ギョウツイカ												何か書く？ナニカ

				T100010		A気道		□		-		2		○		気道の異常												0；なし 1；ゴロゴロ音 2；閉塞 3；狭窄オトヘイソクキョウサク

												3		○		処置の内容												(2)が1以上の場合入力必須　0；なし 1；口腔内吸引 2；エアウェイ 3；気管挿管 4；輪状甲状靭帯切開 最も大きい数字を入力イジョウバアイニュウリョクヒッスコウクウナイキュウインキカンソウカンリンジョウコウジョウジンタイセッカイモットオオスウジニュウリョク

				T100020		気道確保		▲		-		2		○		気道確保の種類		2；エアウェイ 3；気管挿管 4；輪状甲状靭帯切開 最も大きい数字を入力ニュウリョク						ｴｱｳｪｲいらない？

												3		※		チューブの内径		mmで入力ニュウリョク

												4		※		口角からチューブ先端までの距離		口角からチューブ先端までの距離cmで入力　少数点第1位まで

												5		※		カフ		mlで入力ニュウリョク

				T200010		B呼吸		□		-		2		○		努力様呼吸ドリョクヨウコキュウ		0；なし 1；あり

												3		○		呼吸音の左右差		0；なし 1；右 2；左 3；両側

												4		○		皮下気腫の有無		0；なし 1；右 2；左 3；両側

												5		○		陥没呼吸		0；なし 1；あり

												6		○		SpO2		3桁の整数

				T200021		酸素投与		▲		-		2		○		投与方法トウヨホウホウ		1；経鼻 2；マスク 3；…ハナ										※気道に問題ないが、人工呼吸管理を行う必要がある場合の気道確保もT100020を作成し入力することキドウモンダイジンコウコキュウカンリオコナヒツヨウバアイキドウカクホサクセイニュウリョク

												3		○		酸素量		l/min 最高値を入力タカニュウリョク

				T200022		胸腔ドレナージ		▲		-		2		○		側ガワ		1；右 2；左 3；両側

												3		※		右側サイズ		Frを入力 整数ニュウリョク

												4		※		右側吸引圧		cmH2Oを入力 整数ニュウリョク

												5		※		左側サイズ		Frを入力 整数ニュウリョク

												6		※		左側吸引圧		cmH2Oを入力 整数ニュウリョク

				T200023		人工呼吸ジンコウ		▲		-		2		○		モード												１CMV　２SIMV　３PSV　４CPAP　５BIPAP　…

												3		○		FiO2		少数点第1位までショウスウ

												4		○		TV		mlで入力ニュウリョク

												5		○		換気回数		回/分で入力ニュウリョク

												6		○		PEEP		cmH2Oで入力ニュウリョク

				T300010		C循環		□		-		2		○		活動性出血チ		0；なし 1；あり

												3		○		ショック兆候												冷汗 血圧低下 脈の異常の順にあるなしを01でつなげて入力レイカンケツアツテイカミャクイジョウジュン

												4		※		FAST												心嚢　モリソン窩　脾周囲　ダグラス窩　右胸腔　左胸腔の順にあるなしを01でつなげて入力　実施した場合のみ入力シンノウカヒシュウイカミギキョウクウヒダリキョウクウジュンジッシバアイニュウリョク

												5		○		胸部X線写真												右側の血気胸（0；なし 1；気胸 2；血胸 3；血気胸） 左側の血気胸（0；なし 1；気胸 2；血胸 3；血気胸）の2桁整数ミギガワチキキョウキキョウケッキョウチキキョウヒダリケタセイスウ

												6		○		骨盤X線写真												不安定型骨盤骨折のあるなしを01で入力フアンテイガタコツバンコッセツニュウリョク				有無ウム

				T300020		循環異常に対する手術処置シュジュツ		▲		-		3		○		処置内容ショチナイヨウ												それぞれあるなしを01でつなげて入力ニュウリョク

				T400010		D中枢神経		□		-		2		○		片麻痺の有無カタマヒ		0；なし 1；あり

												3		○		GCS		EVMの順に整数を入力 3桁ニュウリョク

												4		○		瞳孔（右）												瞳孔径と対光反射のあるなしをつなげて入力　10mmありなら　10+　4mmなしなら　4-ドウコウケイタイコウハンシャニュウリョク				有無ウム

												5		○		瞳孔（左）												瞳孔径と対光反射のあるなしをつなげて入力　10mmありなら　10+　4mmなしなら　4-ドウコウケイタイコウハンシャニュウリョク				空欄クウラン

												6		○		切迫するD												GCS8点以下　観察中にGCS2点以上低下　瞳孔不同　片麻痺　クッシング徴候をそれぞれあるなしを01でつなげて入力テンイカカンサツチュウテンイジョウテイカドウコウフドウカタマヒチョウコウニュウリョク

				T400020		頭部CT検査		▲		-		2		○		異常の有無		0；なし 1；あり

												3		○		異常の種類												別途検討ベットケントウ

												7		※		読影結果

				T500010		E保温と脱衣コロモ										体温タイオン		既出のレコードで代用可能か検討要ヨウケントウヨウ										（体温のみで良いか）タイオンヨ

				T500020		その他の処置		□		-		2		○		その他の処置の有無ウム								？

				T500021		末梢ルートマッショウ		▲		○		2		○		挿入部位ニュウ												1；右上肢 2；左上肢 3；右下肢 4；左下肢ミギジョウシヒダリジョウシミギカシヒダリカシ

												3		○		サイズ		Gで入力 2桁整数ニュウリョク										とったルートごとに連番レンバン						連番？レンバン

				T500022		NGチューブ		▲		-		2		○		挿入部位ソウニュウブイ		1；右 2；左

												3		○		サイズ		Frを入力 整数ニュウリョク

												4		○		長さナガ		口角から先端までの距離 cm

				T500023		尿道BC		▲		-		3		○		サイズ		Frを入力 整数ニュウリョク

				T500024		動脈ライン		▲		-		2		○		挿入部位ソウニュウブイ												1；右上肢 2；左上肢 3；右下肢 4；左下肢ミギジョウシヒダリジョウシミギカシヒダリカシ

				T500025		末梢血検査チ		▲		-		2		○		血液の種類ケツエキシュルイ		0；静脈 1；動脈

												3		○		検査の種類ケンサシュルイ												CBC Bchem Coag BldType …をそれぞれあるなしを01でつなげて入力ニュウリョク

				T500026		血液ガス分析チ		▲		-		2		○		血液の種類ケツエキシュルイ												APACHE-Ⅱスコアを計算するのに必要な項目を取得　FiO2は既出ケイサンヒツヨウコウモクシュトクキシュツ

												3		○		PaO2

												4		○		PaCO2

												5		○		ｐH

				T500027		創傷処置												既出のレコードで代用可能か検討要ヨウケントウヨウ										別途検討ベットケントウ

				T500028		投与薬物												既出のレコードで代用可能か検討要ヨウケントウヨウ										別途検討ベットケントウ

				TCR0010		圧挫症候群		□		-		2		○		有無ウム		0；なし 1；あり

												3		○		内容ナイヨウ												それぞれあるなしを01でつなげて入力ニュウリョク

				TCS0010		受傷機転		□		-		7		○		受傷機転

				TDC0010		傷病分類ショウビョウブンルイ												既出のレコードで代用可能か検討要ヨウケントウヨウ						傷病分類？ショウビョウブンルイ				別途検討ベットケントウ

				TTX0010		必要な手術処置シュジュツ		□		○		3		○		処置コードショチ												別途検討ベットケントウ

												7		○		処置名称ショチメイショウ

				TZZ0010		診断・特記事項		□		-		1		○		確認日時
確認月日カクニンツキヒ		0～9からなる4桁の数字				8桁ケタ		4桁？紙は年なしケタカミネン

												3		○		確認時刻カクニンジコク		HHMMの4桁の数字

												7		※		特記事項トッキジコウ								足りない場合は9？タバアイ

												8		※		画像パスガゾウ

				TZZ0020		確認者カクニンシャ		□		-		1		○		役柄コードヤクガラ		1；医師 2；看護師 3；薬剤師 4；その他タ				行追加ギョウツイカ

												2		○		確認場所								一般2枚目記載者？イッパンマイメキサイシャ

												3		○		確認者所属コード								本コードで医師、看護師の区別がつけば、役柄コードはいらないホンイシカンゴシクベツヤクガラ

												4		○		確認者医師コード								看護師等もコードある？名称変更必要？カンゴシトウメイショウヘンコウヒツヨウ

												5		※		確認場所経度ケイド		場所の特定が困難な場合に入力ニュウリョク

												6		※		確認場所緯度カクニンバショイド		場所の特定が困難な場合に入力ニュウリョク

												7		○		確認場所名称

												8		○		確認者所属名称

												9		○		確認者氏名カクニンシャシメイ





作業用－編集メモ

		数字は半角スウジハンカク

		赤字は追加アカジツイカ

		災害診療記録(案)にないと思われるものサイガイシンリョウキロクアンオモ

		統一させたほうがいいと思うものトウイツオモ





作業用－DF1_2

																メモ		元の内容モトナイヨウ

				コード		ペイロード種別シュベツ		ペイロード番号		項目名		入力要領

				A000010		患者属性カンジャゾクセイ		4		連絡先種別レンラクサキシュベツ		1；家族 2；知人 3；その他…8；連絡先なし
9；孤立カゾクチジンタコリツ						1；勤務先 ２；学校 ３；…８；連絡先なし
９；孤立コリツ

								8		職業ショクギョウ		職業不明の場合は不明と入力ニュウリョク

								9		顔写真カオシャシン		必ず撮影するの？

				A000040		患者住所カンジャジュウショ		1		所在地確認日ヒ		受診時に所在が変わっていないか確認 変わるたびにレコード作成				？

								2		所在地の種類		1：自宅 2；避難所 3；知人宅 4；テント 5；車内 6；その他ジン

				A001010		アレルギー		7		アレルギーの内容		入りきらない場合は(8)(9)を使用可ハイシヨウ

				A001020		禁忌食物		7		禁忌食物の内容ショク		入りきらない場合は(8)(9)を使用可ハイシヨウ

				A001031		特記事項の内容		2		特記事項の種類		1；抗血小板薬　…　9；その他コウケッショウバンヤクタ

								3		特記事項の内容（コード）		DM薬であれば1；インスリン 2；経口薬 など災害時要援護者は110010形式？クチ

								7		特記事項の種類詳細ショウサイ		入りきらない場合は(8)(9)を使用可ハイシヨウ

				A001040		フォローアップ		3		フォローアップ必要な理由（コード）		1；身体的 2；精神的 3；社会的 4；その他シンタイシャカイテキタ						1；身体的 2；精神的…シンタイ

				A002011		バイタル意識イシキ		2		意識障害イシキショウガイ		←GCS入れる?イ

				A002014		バイタル血圧ケツアツ		2		測定部位		0；上腕 1；手首 …ジョウワンテクビ

				A002015		体温		2		測定部位		0；外殻 1；深部

				A002020		既往歴		3		既往症(ICD10)キオウショウ		日本語を検索もしくはプルダウンで選ぶと自動的に入力されることが望ましいヒジニュウリョク

				A002040		予防接種歴		3		予防接種歴		麻疹　破傷風　インフルエンザ 肺炎球菌 風疹 その他の順に0；なし 1；あり 9；不明 を入力 全てありの場合は111111ハシカハショウフウハイエンキュウキンフウシンタジュンフメイニュウリョクスベバアイ				その他の場合詳細必要？タバアイショウサイヒツヨウ

				A003010		初診時病名		1		開始日カイシビ		自動的に入力されてOKジドウテキニュウリョク				右上の日付？ミギウエヒヅケ

								2		病名フラグビョウメイ		0；何もなし 1；主病名 8；疑い など

								3		病名(ICD10)ビョウメイ		診断欄も兼ねるシンダンランカ

								4		DPC		DPCが存在する場合のみ

								8		分類名ブンルイメイ		DPCが存在する場合のみ

				A003021		再診時診察医師サイシンシンサツイシ		1		再診日サイヒ		1日の中で1から降順にナンバリングニチ

				A003031		再診時看護師		2		診察場所		連番号が必ず一致することレンバンゴウカナライッチ				連番号？レンバンゴウ

				A003041		再診時薬剤師		2		診察場所		連番号が必ず一致することレンバンゴウカナライッチ				連番号？レンバンゴウ

				A004020		症状		2		外傷カルテ		外傷レコードのみ入力ガイショウニュウリョク				外傷レコード？タグ色で判別できない？ガイショウショクハンベツ

								3		症状の種類		別途対処表作成ベットタイショヒョウサクセイ

								8		人体図ジンタイズ		あれば

				A004030		処置		3		処置の種類		創処置 点滴 注射 その場での外用 内服 その他の順に01で入力ヨウニュウリョク						軽微な創処置 深い創処置 注射 点滴 その場での外用 内服 その他の順に０１で入力ヨウニュウリョク

				A004040		処方ショホウ		2		処方有無ショホウウム		処方内容は2号フォーマットに記載ホウ

				A005010		初診時転帰		2		転帰		1；治癒 2；軽快 4；不変 5；増悪 6；死亡

				A005020		初診時戻り先		2		戻り先モドサキ		1；自宅 2；避難所 3；知人宅 4；テント 5；車内6；その他 7；医療機関（転送）

								3		転送手段テンソウシュダン		1；救急車 2；DH 3；…シャ

				A006010		災害との関係サイガイカンケイ		3		災害との関連サイガイカンレン		101； 関連あり 102；悪化 103；慢性疾患増悪 200；無し 999；わからない				なぜ3桁？ケタ

				T100010		A気道□		2		気道の異常		0；なし 1；ゴロゴロ音 2；閉塞 3；狭窄オトヘイソクキョウサク

								3		処置の内容		(2)が1以上の場合入力必須 0；なし 1；口腔内吸引 2；エアウェイ 3；気管挿管 4；輪状甲状靭帯切開 最も大きい数字を入力

				T200021		酸素投与		2		投与方法トウヨホウホウ		※気道に問題ないが、人工呼吸管理を行う必要がある場合の気道確保もT100020を作成し入力する

				T200023		⼈⼯呼吸		2		モード		１CMV ２SIMV ３PSV ４CPAP ５BIPAP…

				T300010		C循環		3		ショック兆候		冷汗 血圧低下 脈の異常の順に０１ケツ

								4		FAST		心嚢 モリソン窩 脾周囲 ダグラス窩 右胸腔　左胸腔の順に０１ 実施した場合のみ入力

								5		胸部X線写真		右側の血気胸（０なし １気胸 ２血胸 ３血気胸） 左側の血気胸（０なし １気胸 ２血胸　３血気胸） の２桁整数

								6		骨盤X線写真		不安定型骨盤骨折の有無を０１で入力ニュウリョク

				T300020		循環異常に対する手術処置シュジュツ		3		処置内容ショチナイヨウ		それぞれあるなしを０１でつなげて入力ニュウリョク

				T400010		D中枢神経		4		瞳孔（右）		瞳孔径と対光反射の有無をつなげて入力 10mmありなら 10+ 4mmなしなら 4-ニュウリョク

								6		切迫するD		GCS８点以下 観察中にGCS２点以上低下 瞳孔不同 片麻痺 クッシング兆候 をそれぞれ０１でつなげて入力

				T400020		頭部CT検査		3		異常の種類		別途検討ベットケントウ

				T500021		末梢ルートマッショウ		2		挿入部位ニュウ		１；右上肢 ２；左上肢 ３；右下肢 ４；左下肢

								3		サイズ		とったルートごとに連番

				T500024		動脈ライン		2		挿入部位ソウニュウブイ		１；右上肢 ２；左上肢 ３；右下肢 ４；左下肢

				T500025		末梢血検査チ		3		検査の種類ケンサシュルイ		CBC Bchem Coag BldType …をそれぞれ０１でつなげて入力

				T500026		血液ガス分析ケツ		2		血液の種類ケツエキシュルイ		APACHE-Ⅱスコアを計算するのに必要な項?を取得 FiO2は既出

				TCR0010		圧挫症候群		3		内容ナイヨウ		それぞれあるなしを０１でつなげて入力ニュウリョク

				TTX0010		必要な手術処置シュジュツ		3		処置コードショチ		入力要領を参照ニュウリョクヨウリョウサンショウ































































































































































































































































































































































































































































































































































































































作業用－DF2

				2号用紙 入力要領ヨウシニュウリョク



				DE番号バンゴウ		必須項⽬		データ・エレメント		桁数		累積桁数ルイセキ		前ゼロの必須		説明

				FF2-1		○		サイトコード		9		9		必須		１号フォーマットと同じ

				FF2-2		○		メディカルID		16		25		必須		１号フォーマットと同じ

				FF2-3		○		初診⽇		8		33				１号フォーマットと同じ

				FF2-4		○		データ区分		2		35		必須		レセプト電算処理システムの診療識別に準ずる

				FF2-5		○		順序番号		4		39		必須		データ区分別に、診療⾏為明細を1からの連続した番号で付与する。

				FF2-6		○		マスターコード		12		51				12桁ない場合は左詰め

				FF2-7		○		レセプト電算処理システム用コードヨウ		9		60

				FF2-8		○		診療⾏為名称		254		314

				FF2-9		○		使⽤量		11		325		必須

				FF2-10		○		基準単位		3		328

				FF2-11		○		⾏為回数		3		331

				FF2-12		○		実施年月日		8		339

				FF2-13		○		所属コード		3		342

				FF2-14		○		医師コード		10		352

				FF2-15		▲		⾃由記述欄		254		606

				FF2-16		▲		画像パス		64		670






image7.emf
1 ○ 識別コード 役柄コード1桁＋ナンバリング2桁の3桁

役柄コード：1；医師 2；看護師 3；薬剤

師

2 ▲

診察場所コー

ド

0；サイト 1；患者自宅…

3 ○ 所属コード

4 ○ 医師コード

5 ※ 診察場所経度場所の特定が困難な場合に入力

6 ※ 診察場所緯度場所の特定が困難な場合に入力

7 ▲ 診察場所名称

8 ○ 所属名称

9 ○ 診察者氏名

1 ○ 識別コード 役柄コード1桁＋ナンバリング2桁の3桁

役柄コード：1；医師 2；看護師 3；薬剤

師

2 ▲

診察場所コー

ド

0；サイト 1；患者自宅…

3 ○ 所属コード

4 ○ 医師コード

5 ※ 診察場所経度場所の特定が困難な場合に入力

6 ※ 診察場所緯度場所の特定が困難な場合に入力

7 ▲ 診察場所名称

8 ○ 所属名称

9 ○ 再診者氏名

3 ○ 主訴(ICD10) Rコードも使用可

7 ○ 主訴

2 ※ 外傷カルテ 0；なし 1；あり 外傷レコードのみ入力

3 ▲ 症状の種類 別途対処表の検討・作成要

4 ▲ 症状の部位 別途対処表の検討・作成要

5 ▲ 症状の日数

6 ▲ 症状の性状

7 ※ 症状（日本語）その他の場合入力

8 ※ 人体図 画像ファイルのパス 画像ファイルが存在する場合

9 ▲ 自由記載欄

2 ○ 処置の有無 0；なし 1；あり

3 ※ 処置の種類 (2)が1の場合入力必須

創処置 点滴 注射 その場での外用

その場での内服 その他の順にそれぞ

れあるなしを01でつなげて入力

4 ※ 創の状態 (3)の1桁目が1の場合必須

7 ※ その他の処置 (3)の6桁目が1の場合必須

A004040 処方 ○ - 2 ○ 処方有無 0；なし 1；あり 処方内容は2号フォーマットに記載

1 ▲ 転帰日 0～9からなる8桁の数字

2 ○ 転帰

1；治癒 2；軽快 4；不変 5；増悪 6；死

亡

3 ▲ 再来の必要性0；なし 1；あり

4 ▲ 紹介の有無 0；なし 1；あり

5 ※ 死亡時刻 (2)が6の場合記入 hhmmss

7 ※ 死亡場所 (2)が6の場合記入

8 ※ 死亡確認者名(2)が6の場合記入

9 ▲

最終診療記録

管理者

1 ※ 転送日

(2)が7の場合入力必須 0～9からなる8桁

の数字

2 ○ 戻り先

1；自宅 2；避難所 3；知人宅 4；テント

5；車内6；その他 7；医療機関（転送）

3 ※ 転送手段 (2)が7の場合記入 1；救急車 2；DH 3；…

4 ※ 転送機関TEL (2)が7の場合記入

7 ※ 転送先 (2)が7の場合記入

A006010 災害との関係 ▲ - 3 ○ 災害との関連

101； 関連あり 102；悪化 103；慢性

疾患増悪 200；無し 999；わからない

A003021 再診時診察者 ▲ ○

A003020 初診時診察者 ○ -

A004010 主訴 ▲ -

A004020 症状 ▲ ○

A004030 処置 ○ -

A005010 初診時転帰 ▲ -

A005020 初診時戻り先 ▲ -


Microsoft_Office_Excel_______6.xlsx
提出用

								災害診療記録(案)サイガイシンリョウキロクアン



				コード		ペイロード種別シュベツ		レコ
ード必須条件等有		連番レンバン		ペイロード番号		項目必須条件有		項目名		内容（入力様式等）		備考ビコウ

				A000010		患者属性カンジャゾクセイ		○		-		1		○		生年月日セイネンガッピ		0～9からなる8桁の数字

												2		○		性別セイベツ		1；男 2；女オンナ

												3		▲		携帯電話番号ケイタイデンワバンゴウ		ハイフンは入力しない

												4		▲		連絡先種別レンラクサキシュベツ				1；家族 2；知人 3；その他…8；連絡先なし 9；孤立カゾクチジンタコリツ

												5		※		連絡先TELレンラクサキ		(4)が7以下の場合入力

												7		○		氏名シメイ		姓と名の間には全角のスペースゼンカク

												8		▲		職業ショクギョウ		スペースは入力しない		職業不明の場合は不明と入力ニュウリョク

												9		▲		顔写真カオシャシン		画像ファイルのパス		撮影した場合バアイ

				A000011		患者属性２		○		-		3		○		年齢ネンレイ

												7		▲		氏名フリガナシメイ

				A000012		トリアージ情報ジョウホウ		▲		-		1		○		トリアージ日ヒ		0～9からなる8桁の数字

												2		▲		タグ		0；緑 1；黄色 2；赤 8；黒キイロアカクロ

												3		▲		ナンバー

												4		▲		トリアージ実施機関コード

												5		▲		トリアージ実施者コード

												7		▲		トリアージ実施機関名メイ

												8		▲		トリアージ実施者名

												9		▲		トリアージ実施場所名

				A000020		保険証情報ホケンショウジョウホウ		▲		-		3		○		保険者番号		0～9からなる8桁の数字

												4		▲		被保険者記号		半角英数のみカク

												5		▲		被保険者番号		半角数字のみ

				A000030		診察券等情報		▲		-		3		○		診察券等番号		半角英数のみ ハイフンは入力しない

												4		▲		医療機関等電話番号		半角数字のみ

												7		▲		医療機関等名称

				A000040		患者住所カンジャジュウショ		○		○		1		○		所在地確認日ヒ		0～9からなる8桁の数字		受診時に所在が変わっていないか確認 変わるたびにレコード作成

												2		○		所在地の種類				1；自宅 2；避難所 3；知人宅 4；テント 5；車内 6；その他ジン

												3		▲		所在地郵便番号		0～9からなる7桁の数字

												4		○		所在地の状態		1；健存 2；半壊 3；全壊 9；不明ゾン

												7		○		所在地住所

				A001010		アレルギー		▲		-		2		○		アレルギーの有無		0；なし 1；あり

												7		※		アレルギーの内容		(2)が1の場合入力必須ニュウリョク		入りきらない場合は(8)(9)を使用可ハイシヨウ

				A001020		禁忌食物タ		▲		-		2		○		禁忌食物の有無タ		0；なし 1；あり

												7		※		禁忌食物の内容ショク		(2)が1の場合入力必須ニュウリョク		入りきらない場合は(8)(9)を使用可ハイシヨウ

				A001030		常備薬等の特記事項		▲		-		2		○		常備薬等の特記事項の有無		0；なし 1；あり

				A001031		特記事項の内容		▲		○		2		○		特記事項の種類				1；抗血小板薬　…　9；その他コウケッショウバンヤクタ

												3		○		特記事項の内容（コード）				DM薬であれば1；インスリン 2；経口薬 災害時要援護者は110010・・形式クチ

												7		○		特記事項の種類詳細ショウサイ		(2)の詳細を記載		入りきらない場合は(8)(9)を使用可ハイシヨウ

				A001040		フォローアップ		▲		-		2		○		フォローアップの必要性		0；なし 1；あり

												3		※		フォローアップ必要な理由（コード）		(2)が1の場合入力必須ニュウリョク		1；身体的 2；精神的 3；社会的 4；その他シンタイシャカイテキタ

												7		※		フォローアップ必要な理由		(2)の詳細を記載

				A002011		バイタル意識イシキ		▲		-		2		○		意識障害イシキショウガイ		0；なし 1；あり

												3		※		意識の評価イシキヒョウカ		(2)が1の場合GCSを入力ニュウリョク

				A002012		バイタル呼吸数コキュウスウ		▲		-		2		○		呼吸状態		0；正常 1；異常

												3		○		呼吸数		1分間の呼吸数を整数で入力ニュウリョク

				A002013		バイタル脈拍ミャクハク		▲		-		2		○		脈拍・心拍シン		0；脈拍 1；心拍シン

												3		○		リズム		0；整 1；不整

												4		○		脈拍数		1分間の脈拍数を整数で入力ニュウリョク

				A002014		バイタル血圧ケツアツ		▲		-		2		○		測定部位				0；上腕 1；手首 …ジョウワンテクビ

												3		○		収縮期血圧ケツアツ		整数で入力ニュウリョク

												4		○		拡張期血圧ケツアツ		整数で入力ニュウリョク

				A002015		体温		▲		-		2		○		測定部位				0；外殻 1；深部

												3		○		体温		少数点第1位まで 摂氏で入力ショウスウセッシニュウリョク

				A002016		身長シンチョウ		▲		-		2		○		身長測定法シンチョウソクテイホウ		0；立位 1；臥位 9；測定不能タ

												3		※		身長シンチョウ		(2)が9以外の場合整数で入力 cm イガイニュウリョク

				A002017		体重タイジュウ		▲		-		2		○		体重測定方法ホウホウ		0；立位 1；その他の方法（つりあげなど）  9；測定不能タホウホウ

												3		※		体重		(2)が9以外の場合少数点第1位までで入力 ㎏  ショウスウ

				A002020		既往歴キオウレキ		▲		○		2		○		現在の治療		0；なし 1；あり

												3		▲		既往歴（ICD10)				日本語を検索もしくはプルダウンで選ぶと自動的に入力されることが望ましいヒジニュウリョク

												4		▲		既往歴かかりつけTEL		電話番号を入力（わかれば）ニュウリョク

												7		▲		既往歴名称キオウレキメイショウ

												8		▲		既往歴かかりつけ医療機関		名称を入力（わかれば）ニュウリョク

				A002030		現在の妊娠の有無		▲		-		2		○		現在の妊娠の有無		0；なし 1；あり 2；不明 男性は0

												3		※		妊娠週数		2桁の数字

				A002040		予防接種歴		▲		-		3		○		予防接種歴				麻疹　破傷風　インフルエンザ 肺炎球菌 風疹 その他の順に0；なし 1；あり 9；不明 を入力 全てありの場合は111111ハシカハショウフウハイエンキュウキンフウシンタジュンフメイニュウリョクスベバアイ

				A003010		初診時病名		○		○		1		○		開始日カイシビ		0～9からなる8桁の数字		自動的に入力されてOKジドウテキニュウリョク

												2		○		病名フラグビョウメイ				0；何もなし 1；主病名 8；疑い など

												3		○		病名(ICD10)ビョウメイ				診断欄も兼ねるシンダンランカ

												4		※		DPC		MDC+傷病分類＝6桁を入力ニュウリョク		DPCが存在する場合のみ

												5		○		識別コードシキベツ		役柄コード1桁＋ナンバリング2桁の3桁		役柄コード：1；医師 2；看護師 3；薬剤師ヤクガライシカンゴシヤクザイシ

												7		○		病名ビョウメイ

												8		※		分類名ブンルイメイ		DPC日本語ニチ		DPCが存在する場合のみ

				A003011		再診時追加病名		▲		○		1		○		開始日カイシビ		0～9からなる8桁の数字

												2		○		病名フラグビョウメイ				0；何もなし 1；主病名 8；疑い など

												3		○		病名(ICD10)ビョウメイ

												5		○		識別コードシキベツ		役柄コード1桁＋ナンバリング2桁の3桁		役柄コード：1；医師 2；看護師 3；薬剤師ヤクガライシカンゴシヤクザイシ

												7		○		病名ビョウメイ

				A003020		初診時診察者ショシンシャ		○		-		1		○		識別コード		役柄コード1桁＋ナンバリング2桁の3桁ヤクガラケタケタケタ		役柄コード：1；医師 2；看護師 3；薬剤師ヤクガライシカンゴシヤクザイシ

												2		▲		診察場所コード		0；サイト 1；患者自宅…ジ

												3		○		所属コード

												4		○		医師コードイシ

												5		※		診察場所経度ケイド		場所の特定が困難な場合に入力ニュウリョク

												6		※		診察場所緯度イド		場所の特定が困難な場合に入力ニュウリョク

												7		▲		診察場所名称

												8		○		所属名称

												9		○		診察者氏名シンサツシャシメイ

				A003021		再診時診察者		▲		○		1		○		識別コードシキベツ		役柄コード1桁＋ナンバリング2桁の3桁		役柄コード：1；医師 2；看護師 3；薬剤師ヤクガライシカンゴシヤクザイシ

												2		▲		診察場所コード		0；サイト 1；患者自宅…ジ

												3		○		所属コード

												4		○		医師コードイシ

												5		※		診察場所経度ケイド		場所の特定が困難な場合に入力ニュウリョク

												6		※		診察場所緯度イド		場所の特定が困難な場合に入力ニュウリョク

												7		▲		診察場所名称

												8		○		所属名称

												9		○		再診者氏名シャシメイ

																		A003030～A003041削除サクジョ

				A004010		主訴		▲		-		3		○		主訴(ICD10)		Rコードも使用可ヨウ

												7		○		主訴

				A004020		症状		▲		○		2		※		外傷カルテ		0；なし 1；あり		外傷レコードのみ入力ガイショウニュウリョク

												3		▲		症状の種類				別途対処表の検討・作成要ベットタイショヒョウケントウサクセイヨウ

												4		▲		症状の部位				別途対処表の検討・作成要ベットタイショヒョウケントウサクセイヨウ

												5		▲		症状の日数ニチ

												6		▲		症状の性状

												7		※		症状（日本語）ニチ		その他の場合入力ニュウリョク

												8		※		人体図ジンタイズ		画像ファイルのパス		画像ファイルが存在する場合ガゾウソンザイバアイ

												9		▲		自由記載欄ジユウキサイラン

				A004030		処置		○		-		2		○		処置の有無		0；なし 1；あり

												3		※		処置の種類		(2)が1の場合入力必須ニュウリョク		創処置 点滴 注射 その場での外用 その場での内服 その他の順にそれぞれあるなしを01でつなげて入力ヨウニュウリョク

												4		※		創の状態		(3)の1桁目が1の場合必須

												7		※		その他の処置		(3)の6桁目が1の場合必須メ

				A004040		処方ショホウ		○		-		2		○		処方有無ショホウウム		0；なし 1；あり		処方内容は2号フォーマットに記載ホウ

				A005010		初診時転帰		▲		-		1		▲		転帰日テンキビ		0～9からなる8桁の数字

												2		○		転帰				1；治癒 2；軽快 4；不変 5；増悪 6；死亡

												3		▲		再来の必要性サイライヒツヨウセイ		0；なし 1；あり

												4		▲		紹介の有無ショウカイウム		0；なし 1；あり

												5		※		死亡時刻シボウ		(2)が6の場合記入 hhmmssバアイキニュウ

												7		※		死亡場所シボウ		(2)が6の場合記入バアイキニュウ

												8		※		死亡確認者名シボウカクニンシャメイ		(2)が6の場合記入バアイキニュウ

												9		▲		最終診療記録管理者サイシュウシンリョウキロクカンリシャ

				A005020		初診時戻り先		▲		-		1		※		転送日テンソウヒ		(2)が7の場合入力必須 0～9からなる8桁の数字ニュウリョク

												2		○		戻り先モドサキ				1；自宅 2；避難所 3；知人宅 4；テント 5；車内6；その他 7；医療機関（転送）

												3		※		転送手段テンソウシュダン		(2)が7の場合記入バアイキニュウ		1；救急車 2；DH 3；…シャ

												4		※		転送機関TELテンソウキカン		(2)が7の場合記入

												7		※		転送先テンソウサキ		(2)が7の場合記入

				A006010		災害との関係サイガイカンケイ		▲		-		3		○		災害との関連サイガイカンレン				101； 関連あり 102；悪化 103；慢性疾患増悪 200；無し 999；わからない

				J000010		J-SPEED		▲		-		3		▲		重症度				歩行不能 搬送が必要の順にそれぞれあるなしを01でつなげて入力

												4		▲		外傷/環境障害				創傷 骨折 熱傷 溺水 クラッシュ症候群の順にそれぞれあるなしを01でつなげて入力

												5		▲		高度医療

												6		▲		循環器ジュンカンキ

				J000011		J-SPEED２		▲		-		3		▲		症候/感染症				発熱 急性呼吸器感染症 消化器感染症・食中毒 麻疹疑い 破傷風疑いの順にそれぞれあるなしを01でつなげて入力

												4		▲		皮膚

												5		▲		慢性疾患				高血圧症 気管支喘息発作の順にそれぞれあるなしを01でつなげて入力

												6		▲		メンタル				災害ストレス関連諸症状 メンタル・ケア順にそれぞれあるなしを01でつなげて入力

												7		▲		公衆衛生				介護/看護ケア 飲料水・食料支援 栄養支援 治療中断 災害関連性なしの順にそれぞれあるなしを01でつなげて入力

												8		▲		追加症候群

				T100010		A気道		□		-		2		○		気道の異常				0；なし 1；ゴロゴロ音 2；閉塞 3；狭窄オトヘイソクキョウサク

												3		○		処置の内容				(2)が1以上の場合入力必須　0；なし 1；口腔内吸引 2；エアウェイ 3；気管挿管 4；輪状甲状靭帯切開 最も大きい数字を入力イジョウバアイニュウリョクヒッスコウクウナイキュウインキカンソウカンリンジョウコウジョウジンタイセッカイモットオオスウジニュウリョク

				T100020		気道確保		▲		-		2		○		気道確保の種類		2；エアウェイ 3；気管挿管 4；輪状甲状靭帯切開 最も大きい数字を入力ニュウリョク

												3		※		チューブの内径		mmで入力ニュウリョク

												4		※		口角からチューブ先端までの距離		口角からチューブ先端までの距離cmで入力　少数点第1位まで

												5		※		カフ		mlで入力ニュウリョク

				T200010		B呼吸		□		-		2		○		努力様呼吸ドリョクヨウコキュウ		0；なし 1；あり

												3		○		呼吸音の左右差		0；なし 1；右 2；左 3；両側

												4		○		皮下気腫の有無		0；なし 1；右 2；左 3；両側

												5		○		陥没呼吸		0；なし 1；あり

												6		○		SpO2		3桁の整数

				T200021		酸素投与		▲		-		2		○		投与方法トウヨホウホウ		1；経鼻 2；マスク 3；…ハナ		※気道に問題ないが、人工呼吸管理を行う必要がある場合の気道確保もT100020を作成し入力することキドウモンダイジンコウコキュウカンリオコナヒツヨウバアイキドウカクホサクセイニュウリョク

												3		○		酸素量		l/min 最高値を入力タカニュウリョク

				T200022		胸腔ドレナージ		▲		-		2		○		側ガワ		1；右 2；左 3；両側

												3		※		右側サイズ		Frを入力 整数ニュウリョク

												4		※		右側吸引圧		cmH2Oを入力 整数ニュウリョク

												5		※		左側サイズ		Frを入力 整数ニュウリョク

												6		※		左側吸引圧		cmH2Oを入力 整数ニュウリョク

				T200023		人工呼吸ジンコウ		▲		-		2		○		モード				１CMV　２SIMV　３PSV　４CPAP　５BIPAP　…

												3		○		FiO2		少数点第1位までショウスウ

												4		○		TV		mlで入力ニュウリョク

												5		○		換気回数		回/分で入力ニュウリョク

												6		○		PEEP		cmH2Oで入力ニュウリョク

				T300010		C循環		□		-		2		○		活動性出血チ		0；なし 1；あり

												3		○		ショック兆候				冷汗 血圧低下 脈の異常の順にあるなしを01でつなげて入力レイカンケツアツテイカミャクイジョウジュン

												4		※		FAST				心嚢　モリソン窩　脾周囲　ダグラス窩　右胸腔　左胸腔の順にあるなしを01でつなげて入力　実施した場合のみ入力シンノウカヒシュウイカミギキョウクウヒダリキョウクウジュンジッシバアイニュウリョク

												5		○		胸部X線写真				右側の血気胸（0；なし 1；気胸 2；血胸 3；血気胸） 左側の血気胸（0；なし 1；気胸 2；血胸 3；血気胸）の2桁整数ミギガワチキキョウキキョウケッキョウチキキョウヒダリケタセイスウ

												6		○		骨盤X線写真				不安定型骨盤骨折のあるなしを01で入力フアンテイガタコツバンコッセツニュウリョク

				T300020		循環異常に対する手術処置シュジュツ		▲		-		3		○		処置内容ショチナイヨウ				それぞれあるなしを01でつなげて入力ニュウリョク

				T400010		D中枢神経		□		-		2		○		片麻痺の有無カタマヒ		0；なし 1；あり

												3		○		GCS		EVMの順に整数を入力 3桁ニュウリョク

												4		○		瞳孔（右）				瞳孔径と対光反射のあるなしをつなげて入力　10mmありなら　10+　4mmなしなら　4-ドウコウケイタイコウハンシャニュウリョク

												5		○		瞳孔（左）				瞳孔径と対光反射のあるなしをつなげて入力　10mmありなら　10+　4mmなしなら　4-ドウコウケイタイコウハンシャニュウリョク

												6		○		切迫するD				GCS8点以下　観察中にGCS2点以上低下　瞳孔不同　片麻痺　クッシング徴候をそれぞれあるなしを01でつなげて入力テンイカカンサツチュウテンイジョウテイカドウコウフドウカタマヒチョウコウニュウリョク

				T400020		頭部CT検査		▲		-		2		○		異常の有無		0；なし 1；あり

												3		○		異常の種類				別途検討ベットケントウ

												7		※		読影結果

				T500010		E保温と脱衣コロモ										体温タイオン		既出のレコードで代用可能か検討要ヨウケントウヨウ		（体温のみで良いか）タイオンヨ

				T500020		その他の処置		□		-		2		○		その他の処置の有無ウム

				T500021		末梢ルートマッショウ		▲		○		2		○		挿入部位ニュウ				1；右上肢 2；左上肢 3；右下肢 4；左下肢ミギジョウシヒダリジョウシミギカシヒダリカシ

												3		○		サイズ		Gで入力 2桁整数ニュウリョク		とったルートごとに連番レンバン

				T500022		NGチューブ		▲		-		2		○		挿入部位ソウニュウブイ		1；右 2；左

												3		○		サイズ		Frを入力 整数ニュウリョク

												4		○		長さナガ		口角から先端までの距離 cm

				T500023		尿道BC		▲		-		3		○		サイズ		Frを入力 整数ニュウリョク

				T500024		動脈ライン		▲		-		2		○		挿入部位ソウニュウブイ				1；右上肢 2；左上肢 3；右下肢 4；左下肢ミギジョウシヒダリジョウシミギカシヒダリカシ

				T500025		末梢血検査チ		▲		-		2		○		血液の種類ケツエキシュルイ		0；静脈 1；動脈

												3		○		検査の種類ケンサシュルイ				CBC Bchem Coag BldType …をそれぞれあるなしを01でつなげて入力ニュウリョク

				T500026		血液ガス分析チ		▲		-		2		○		血液の種類ケツエキシュルイ				APACHE-Ⅱスコアを計算するのに必要な項目を取得　FiO2は既出ケイサンヒツヨウコウモクシュトクキシュツ

												3		○		PaO2

												4		○		PaCO2

												5		○		ｐH

				T500027		創傷処置												既出のレコードで代用可能か検討要ヨウケントウヨウ		別途検討ベットケントウ

				T500028		投与薬物												既出のレコードで代用可能か検討要ヨウケントウヨウ		別途検討ベットケントウ

				TCR0010		圧挫症候群		□		-		2		○		有無ウム		0；なし 1；あり

												3		○		内容ナイヨウ				それぞれあるなしを01でつなげて入力ニュウリョク

				TCS0010		受傷機転		□		-		7		○		受傷機転

				TDC0010		傷病分類ショウビョウブンルイ												既出のレコードで代用可能か検討要ヨウケントウヨウ		別途検討ベットケントウ

				TTX0010		必要な手術処置シュジュツ		□		○		3		○		処置コードショチ				別途検討ベットケントウ

												7		○		処置名称ショチメイショウ

				TZZ0010		診断・特記事項		□		-		1		○		確認月日カクニンツキヒ		0～9からなる4桁の数字

												3		○		確認時刻カクニンジコク		HHMMの4桁の数字

												7		※		特記事項トッキジコウ

												8		※		画像パスガゾウ

				TZZ0020		確認者カクニンシャ		□		-		1		○		役柄コードヤクガラ		1；医師 2；看護師 3；薬剤師 4；その他タ

												2		○		確認場所

												3		○		確認者所属コード

												4		○		確認者医師コード

												5		※		確認場所経度ケイド		場所の特定が困難な場合に入力ニュウリョク

												6		※		確認場所緯度カクニンバショイド		場所の特定が困難な場合に入力ニュウリョク

												7		○		確認場所名称

												8		○		確認者所属名称

												9		○		確認者氏名カクニンシャシメイ





作業用－ DF1(検討・編集用)

								災害診療記録(案)サイガイシンリョウキロクアン

																						元の内容モトナイヨウ		編集メモヘンシュウ				備考ビコウ				元の内容モトナイヨウ		永尾メモナガオ

				コード		ペイロード種別シュベツ		レコ
ード必須条件等有		連番レンバン		ペイロード番号		項目必須条件有		項目名		内容（入力様式等）

				A000010		患者属性カンジャゾクセイ		○		-		1		○		生年月日セイネンガッピ		0～9からなる8桁の数字

												2		○		性別セイベツ		1；男 2；女オンナ

												3		▲		携帯電話番号ケイタイデンワバンゴウ		ハイフンは入力しない

												4		▲		連絡先種別レンラクサキシュベツ						※						1；家族 2；知人 3；その他…8；連絡先なし 9；孤立カゾクチジンタコリツ				1；勤務先 2；学校 3；…8；連絡先なし 9；孤立コリツ

												5		※		連絡先TELレンラクサキ		(4)が7以下の場合入力

												7		○		氏名シメイ		姓と名の間には全角のスペースゼンカク				▲		ﾌﾘｶﾞﾅは？

												8		▲		職業ショクギョウ		スペースは入力しない				○		なぜ？				職業不明の場合は不明と入力ニュウリョク

												9		▲		顔写真カオシャシン		画像ファイルのパス										撮影した場合バアイ

				A000011		患者属性２		○		-		3		○		年齢ネンレイ						行追加ギョウツイカ

												7		▲		氏名フリガナシメイ						行追加ギョウツイカ		上コードの氏名の下のほうがいい？ウエシメイシタ

				A000011
A000012		トリアージ情報ジョウホウ		○
▲		-		1		○		トリアージ日ヒ		0～9からなる8桁の数字

												2		▲		タグ		0；緑 1；黄色 2；赤 8；黒キイロアカクロ				○

												3		▲		ナンバー						○

												4		▲		トリアージ実施機関コード						○

												5		▲		トリアージ実施者コード						○

												7		▲		トリアージ実施機関名メイ						○

												8		▲		トリアージ実施者名						○

												9		▲		トリアージ実施場所名						○

				A000020		保険証情報ホケンショウジョウホウ		▲		-		3		○		保険者番号		0～9からなる8桁の数字

												4		▲		被保険者記号		半角英数のみカク				○		被いる？ヒ

												5		▲		被保険者番号		半角数字のみ				○		被いる？(3)と何が違う？ヒナニチガ

				A000030		診察券等情報		▲		-		3		○		診察券等番号		半角英数のみ ハイフンは入力しない						ひとつでいい？

												4		▲		医療機関等電話番号		半角数字のみ				○

												7		▲		医療機関等名称						○

				A000040		患者住所カンジャジュウショ		○		○		1		○		所在地確認日ヒ		0～9からなる8桁の数字										受診時に所在が変わっていないか確認 変わるたびにレコード作成						？

												2		○		所在地の種類												1；自宅 2；避難所 3；知人宅 4；テント 5；車内 6；その他ジン

												3		▲		所在地郵便番号		0～9からなる7桁の数字

												4		○		所在地の状態		1；健存 2；半壊 3；全壊 9；不明ゾン						ﾃﾝﾄ、車内でも書く？シャナイカ

												7		○		所在地住所

				A001010		アレルギー		○
▲		-		2		○		アレルギーの有無		0；なし 1；あり

												7		※		アレルギーの内容		(2)が1の場合入力必須ニュウリョク										入りきらない場合は(8)(9)を使用可ハイシヨウ

				A001020		禁忌食物タ		○
▲		-		2		○		禁忌食物の有無タ		0；なし 1；あり

												7		※		禁忌食物の内容ショク		(2)が1の場合入力必須ニュウリョク										入りきらない場合は(8)(9)を使用可ハイシヨウ

				A001030		常備薬等の特記事項		○
▲		-		2		○		常備薬等の特記事項の有無		0；なし 1；あり

				A001031		特記事項の内容		※
▲		○		2		○		特記事項の種類												1；抗血小板薬　…　9；その他コウケッショウバンヤクタ

												3		○		特記事項の内容（コード）												DM薬であれば1；インスリン 2；経口薬 災害時要援護者は110010・・形式クチ

												7		○		特記事項の種類詳細ショウサイ		(2)の詳細を記載										入りきらない場合は(8)(9)を使用可ハイシヨウ

				A001040		フォローアップ		○
▲		-		2		○		フォローアップの必要性		0；なし 1；あり

												3		※		フォローアップ必要な理由（コード）		(2)が1の場合入力必須ニュウリョク										1；身体的 2；精神的 3；社会的 4；その他シンタイシャカイテキタ				1；身体的 2；精神的…シンタイ		理由が複数になることはない？リユウフクスウ

												7		※		フォローアップ必要な理由		(2)の詳細を記載

				A002011		バイタル意識イシキ		○
▲		-		2		○		意識障害イシキショウガイ		0；なし 1；あり										←GCS入れる?イ

												3		※		意識の評価イシキヒョウカ		(2)が1の場合GCSを入力ニュウリョク				▲

				A002012		バイタル呼吸数コキュウスウ		○
▲		-		2		○		呼吸状態		0；正常 1；異常

												3		○		呼吸数		1分間の呼吸数を整数で入力ニュウリョク

				A002013		バイタル脈拍ミャクハク		○
▲		-		2		○		脈拍・心拍シン		0；脈拍 1；心拍シン

												3		○		リズム		0；整 1；不整

												4		○		脈拍数		1分間の脈拍数を整数で入力ニュウリョク

				A002014		バイタル血圧ケツアツ		○
▲		-		2		○		測定部位												0；上腕 1；手首 …ジョウワンテクビ

												3		○		収縮期血圧ケツアツ		整数で入力ニュウリョク

												4		○		拡張期血圧ケツアツ		整数で入力ニュウリョク

				A002015		体温		○
▲		-		2		○		測定部位												0；外殻 1；深部

												3		○		体温		少数点第1位まで 摂氏で入力ショウスウセッシニュウリョク

				A002016		身長シンチョウ		○
▲		-		2		○		身長測定法シンチョウソクテイホウ		0；立位 1；臥位 9；測定不能タ						測定不能時9ではなく、(3)で000がいい？ソクテイフノウジ

												3		※		身長シンチョウ		(2)が9以外の場合整数で入力 cm イガイニュウリョク				○

				A002017		体重タイジュウ		○
▲		-		2		○		体重測定方法ホウホウ		0；立位 1；その他の方法（つりあげなど）  9；測定不能タホウホウ						測定不能時9ではなく、(3)で000がいい？ソクテイフノウジ

												3		※		体重		(2)が9以外の場合少数点第1位までで入力 ㎏  ショウスウ				○

				A002020		既往歴キオウレキ		▲		○		2		○		現在の治療		0；なし 1；あり						現在の治療も既往歴に入る？ゲンザイチリョウキオウレキハイ

												3		▲		既往歴（ICD10)						○		既往歴無しの場合は必須ではない？キオウレキナバアイヒッス				日本語を検索もしくはプルダウンで選ぶと自動的に入力されることが望ましいヒジニュウリョク

												4		▲		既往歴かかりつけTEL		電話番号を入力（わかれば）ニュウリョク

												7		▲		既往歴名称キオウレキメイショウ						○		既往歴無しの場合は必須ではない？キオウレキナバアイヒッス

												8		▲		既往歴かかりつけ医療機関		名称を入力（わかれば）ニュウリョク

				A002030		現在の妊娠の有無		○
▲		-		2		○		現在の妊娠の有無		0；なし 1；あり 2；不明 男性は0

												3		※		妊娠週数		2桁の数字

				A002040		予防接種歴		○
▲		-		3		○		予防接種歴												麻疹　破傷風　インフルエンザ 肺炎球菌 風疹 その他の順に0；なし 1；あり 9；不明 を入力 全てありの場合は111111ハシカハショウフウハイエンキュウキンフウシンタジュンフメイニュウリョクスベバアイ				6桁入力されてない場合どうするかを考える必要あり？（数字の羅列ﾃﾞｰﾀの場合）ケタニュウリョクバアイカンガヒツヨウスウジラレツバアイ		その他の場合詳細必要？タバアイショウサイヒツヨウ

				A003010		初診時病名		○		○		1		○		開始日カイシビ		0～9からなる8桁の数字										自動的に入力されてOKジドウテキニュウリョク						右上の日付から？ミギウエヒヅケ

												2		○		病名フラグビョウメイ												0；何もなし 1；主病名 8；疑い など

												3		○		病名(ICD10)ビョウメイ												診断欄も兼ねるシンダンランカ

												4		※		DPC		MDC+傷病分類＝6桁を入力ニュウリョク										DPCが存在する場合のみ

												5		○		識別コードシキベツ		別途検討
⇒役柄コード1桁＋ナンバリング2桁の3桁ベットケントウ				行追加ギョウツイカ						役柄コード：1；医師 2；看護師 3；薬剤師ヤクガライシカンゴシヤクザイシ

												7		○		病名ビョウメイ

												8		※		分類名ブンルイメイ		DPC日本語ニチ										DPCが存在する場合のみ

				A003011		再診時追加病名		▲		○		1		○		開始日カイシビ		0～9からなる8桁の数字

												2		○		病名フラグビョウメイ												0；何もなし 1；主病名 8；疑い など				空欄クウラン

												3		○		病名(ICD10)ビョウメイ

												5		○		識別コードシキベツ		別途検討
⇒役柄コード1桁＋ナンバリング2桁の3桁ベットケントウ				行追加ギョウツイカ						役柄コード：1；医師 2；看護師 3；薬剤師ヤクガライシカンゴシヤクザイシ

												7		○		病名ビョウメイ

				A003020		初診時診察医師初診時診察者ショシンシンサツイシシャ		○		-		1		○		初診日
識別コードヒ		別途検討（3010人物とのひもづけ）
⇒役柄コード1桁＋ナンバリング2桁の3桁ベットケントウジンブツヤクガラケタケタケタ				0～9からなる8桁の数字						役柄コード：1；医師 2；看護師 3；薬剤師ヤクガライシカンゴシヤクザイシ				空欄クウラン

												2		▲		診察場所コード		0；サイト 1；患者自宅…ジ				○

												3		○		所属コード								本コードで医師、看護師の区別がつけば、役柄コードはいらないホンイシカンゴシクベツヤクガラ

												4		○		医師コードイシ								看護師等もコードある？名称変更必要？カンゴシトウメイショウヘンコウヒツヨウ

												5		※		診察場所経度ケイド		場所の特定が困難な場合に入力ニュウリョク

												6		※		診察場所緯度イド		場所の特定が困難な場合に入力ニュウリョク

												7		▲		診察場所名称						○

												8		○		所属名称

												9		○		診察者氏名シンサツシャシメイ						医師氏名イシシメイ

				A003021		再診時診察医師
再診時診察者サイシンジシンサツイシ		▲		○		1		○		再診日
識別コードサイヒシキベツ		別途検討
⇒役柄コード1桁＋ナンバリング2桁の3桁ベットケントウ				0～9からなる8桁の数字						役柄コード：1；医師 2；看護師 3；薬剤師ヤクガライシカンゴシヤクザイシ				1日の中で1から降順にナンバリングニチ		降順？1日の中でのﾅﾝﾊﾞﾘﾝｸﾞなら、1桁で十分かもコウジュンニチナカケタジュウブン

												2		▲		診察場所コード		0；サイト 1；患者自宅…ジ				○

												3		○		所属コード								本コードで医師、看護師の区別がつけば、役柄コードはいらないホンイシカンゴシクベツヤクガラ

												4		○		医師コードイシ								看護師等もコードある？名称変更必要？カンゴシトウメイショウヘンコウヒツヨウ

												5		※		診察場所経度ケイド		場所の特定が困難な場合に入力ニュウリョク

												6		※		診察場所緯度イド		場所の特定が困難な場合に入力ニュウリョク

												7		▲		診察場所名称						○

												8		○		所属名称

												9		○		再診者氏名シャシメイ						医師氏名イシシメイ

																		A003030～A003041削除サクジョ

				A004010		主訴		○
▲		-		3		○		主訴(ICD10)		Rコードも使用可ヨウ

												7		○		主訴

				A004020		症状		○
▲		○		2		※		外傷カルテ		0；なし 1；あり						なぜ※？▲？				外傷レコードのみ入力ガイショウニュウリョク						外傷レコード？タグ色で判別できない？ガイショウショクハンベツ

												3		▲		症状の種類						○						別途対処表の検討・作成要ベットタイショヒョウケントウサクセイヨウ

												4		▲		症状の部位						○						別途対処表の検討・作成要ベットタイショヒョウケントウサクセイヨウ				空欄クウラン

												5		▲		症状の日数ニチ						○		※かも？

												6		▲		症状の性状						○

												7		※		症状（日本語）ニチ		その他の場合入力ニュウリョク

												8		※		人体図ジンタイズ		画像ファイルのパス										画像ファイルが存在する場合ガゾウソンザイバアイ

												9		▲		自由記載欄ジユウキサイラン						○

				A004030		処置		○		-		2		○		処置の有無		0；なし 1；あり

												3		※		処置の種類		(2)が1の場合入力必須ニュウリョク										創処置 点滴 注射 その場での外用 その場での内服 その他の順にそれぞれあるなしを01でつなげて入力ヨウニュウリョク				軽微な創処置 深い創処置 注射 点滴 その場での外用 内服 その他の順に01で入力ヨウニュウリョク

												4		※		創の状態		(3)の1桁目が1の場合必須				(3)の前2桁に1を含む場合必須		コード？

												7		※		その他の処置		(3)の6桁目が1の場合必須メ				7桁目メ

				A004040		処方ショホウ		○		-		2		○		処方有無ショホウウム		0；なし 1；あり										処方内容は2号フォーマットに記載ホウ

				A005010		初診時転帰		○
▲		-		1		▲		転帰日テンキビ		0～9からなる8桁の数字				行追加ギョウツイカ

												2		○		転帰								日付入らない？ヒヅケイ				1；治癒 2；軽快 4；不変 5；増悪 6；死亡

												3		▲		再来の必要性サイライヒツヨウセイ		0；なし 1；あり				○

												4		▲		紹介の有無ショウカイウム		0；なし 1；あり				○

												5		※		死亡時刻シボウ		(2)が6の場合記入 hhmmssバアイキニュウ				行追加ギョウツイカ		秒いる？ビョウ

												7		※		死亡場所シボウ		(2)が6の場合記入バアイキニュウ				行追加ギョウツイカ

												8		※		死亡確認者名シボウカクニンシャメイ		(2)が6の場合記入バアイキニュウ				行追加ギョウツイカ

												9		▲		最終診療記録管理者サイシュウシンリョウキロクカンリシャ						行追加ギョウツイカ		別枠がいい？コードとかいる？ベツワク

				A005020		初診時戻り先		○
▲		-		1		※		転送日テンソウヒ		(2)が7の場合入力必須 0～9からなる8桁の数字ニュウリョク				転送日時		日にちと時間分ける？紙には時間なしヒジカンワカミジカン

												2		○		戻り先モドサキ												1；自宅 2；避難所 3；知人宅 4；テント 5；車内6；その他 7；医療機関（転送）

												3		※		転送手段テンソウシュダン		(2)が7の場合記入バアイキニュウ										1；救急車 2；DH 3；…シャ

												4		※		転送機関TELテンソウキカン		(2)が7の場合記入						搬送？転送？ハンソウテンソウ

												7		※		転送先テンソウサキ		(2)が7の場合記入						搬送？転送？ハンソウテンソウ

				A006010		災害との関係サイガイカンケイ		○
▲		-		3		○		災害との関連サイガイカンレン												101； 関連あり 102；悪化 103；慢性疾患増悪 200；無し 999；わからない						なぜ3桁？ケタ

				J000010		J-SPEED		▲		-		3		▲		重症度						行追加ギョウツイカ		何を必須にするか？ナニヒッス				歩行不能 搬送が必要の順にそれぞれあるなしを01でつなげて入力

												4		▲		外傷/環境障害						行追加ギョウツイカ						創傷 骨折 熱傷 溺水 クラッシュ症候群の順にそれぞれあるなしを01でつなげて入力

												5		▲		高度医療						行追加ギョウツイカ

												6		▲		循環器ジュンカンキ						行追加ギョウツイカ

				J000011		J-SPEED２		▲		-		3		▲		症候/感染症						行追加ギョウツイカ		何を必須にするか？ナニヒッス				発熱 急性呼吸器感染症 消化器感染症・食中毒 麻疹疑い 破傷風疑いの順にそれぞれあるなしを01でつなげて入力

												4		▲		皮膚						行追加ギョウツイカ

												5		▲		慢性疾患						行追加ギョウツイカ						高血圧症 気管支喘息発作の順にそれぞれあるなしを01でつなげて入力

												6		▲		メンタル						行追加ギョウツイカ						災害ストレス関連諸症状 メンタル・ケア順にそれぞれあるなしを01でつなげて入力

												7		▲		公衆衛生						行追加ギョウツイカ		文字列群に入れていいか？モジレツグンイ				介護/看護ケア 飲料水・食料支援 栄養支援 治療中断 災害関連性なしの順にそれぞれあるなしを01でつなげて入力

												8		▲		追加症候群						行追加ギョウツイカ												何か書く？ナニカ

				T100010		A気道		□		-		2		○		気道の異常												0；なし 1；ゴロゴロ音 2；閉塞 3；狭窄オトヘイソクキョウサク

												3		○		処置の内容												(2)が1以上の場合入力必須　0；なし 1；口腔内吸引 2；エアウェイ 3；気管挿管 4；輪状甲状靭帯切開 最も大きい数字を入力イジョウバアイニュウリョクヒッスコウクウナイキュウインキカンソウカンリンジョウコウジョウジンタイセッカイモットオオスウジニュウリョク

				T100020		気道確保		▲		-		2		○		気道確保の種類		2；エアウェイ 3；気管挿管 4；輪状甲状靭帯切開 最も大きい数字を入力ニュウリョク						ｴｱｳｪｲいらない？

												3		※		チューブの内径		mmで入力ニュウリョク

												4		※		口角からチューブ先端までの距離		口角からチューブ先端までの距離cmで入力　少数点第1位まで

												5		※		カフ		mlで入力ニュウリョク

				T200010		B呼吸		□		-		2		○		努力様呼吸ドリョクヨウコキュウ		0；なし 1；あり

												3		○		呼吸音の左右差		0；なし 1；右 2；左 3；両側

												4		○		皮下気腫の有無		0；なし 1；右 2；左 3；両側

												5		○		陥没呼吸		0；なし 1；あり

												6		○		SpO2		3桁の整数

				T200021		酸素投与		▲		-		2		○		投与方法トウヨホウホウ		1；経鼻 2；マスク 3；…ハナ										※気道に問題ないが、人工呼吸管理を行う必要がある場合の気道確保もT100020を作成し入力することキドウモンダイジンコウコキュウカンリオコナヒツヨウバアイキドウカクホサクセイニュウリョク

												3		○		酸素量		l/min 最高値を入力タカニュウリョク

				T200022		胸腔ドレナージ		▲		-		2		○		側ガワ		1；右 2；左 3；両側

												3		※		右側サイズ		Frを入力 整数ニュウリョク

												4		※		右側吸引圧		cmH2Oを入力 整数ニュウリョク

												5		※		左側サイズ		Frを入力 整数ニュウリョク

												6		※		左側吸引圧		cmH2Oを入力 整数ニュウリョク

				T200023		人工呼吸ジンコウ		▲		-		2		○		モード												１CMV　２SIMV　３PSV　４CPAP　５BIPAP　…

												3		○		FiO2		少数点第1位までショウスウ

												4		○		TV		mlで入力ニュウリョク

												5		○		換気回数		回/分で入力ニュウリョク

												6		○		PEEP		cmH2Oで入力ニュウリョク

				T300010		C循環		□		-		2		○		活動性出血チ		0；なし 1；あり

												3		○		ショック兆候												冷汗 血圧低下 脈の異常の順にあるなしを01でつなげて入力レイカンケツアツテイカミャクイジョウジュン

												4		※		FAST												心嚢　モリソン窩　脾周囲　ダグラス窩　右胸腔　左胸腔の順にあるなしを01でつなげて入力　実施した場合のみ入力シンノウカヒシュウイカミギキョウクウヒダリキョウクウジュンジッシバアイニュウリョク

												5		○		胸部X線写真												右側の血気胸（0；なし 1；気胸 2；血胸 3；血気胸） 左側の血気胸（0；なし 1；気胸 2；血胸 3；血気胸）の2桁整数ミギガワチキキョウキキョウケッキョウチキキョウヒダリケタセイスウ

												6		○		骨盤X線写真												不安定型骨盤骨折のあるなしを01で入力フアンテイガタコツバンコッセツニュウリョク				有無ウム

				T300020		循環異常に対する手術処置シュジュツ		▲		-		3		○		処置内容ショチナイヨウ												それぞれあるなしを01でつなげて入力ニュウリョク

				T400010		D中枢神経		□		-		2		○		片麻痺の有無カタマヒ		0；なし 1；あり

												3		○		GCS		EVMの順に整数を入力 3桁ニュウリョク

												4		○		瞳孔（右）												瞳孔径と対光反射のあるなしをつなげて入力　10mmありなら　10+　4mmなしなら　4-ドウコウケイタイコウハンシャニュウリョク				有無ウム

												5		○		瞳孔（左）												瞳孔径と対光反射のあるなしをつなげて入力　10mmありなら　10+　4mmなしなら　4-ドウコウケイタイコウハンシャニュウリョク				空欄クウラン

												6		○		切迫するD												GCS8点以下　観察中にGCS2点以上低下　瞳孔不同　片麻痺　クッシング徴候をそれぞれあるなしを01でつなげて入力テンイカカンサツチュウテンイジョウテイカドウコウフドウカタマヒチョウコウニュウリョク

				T400020		頭部CT検査		▲		-		2		○		異常の有無		0；なし 1；あり

												3		○		異常の種類												別途検討ベットケントウ

												7		※		読影結果

				T500010		E保温と脱衣コロモ										体温タイオン		既出のレコードで代用可能か検討要ヨウケントウヨウ										（体温のみで良いか）タイオンヨ

				T500020		その他の処置		□		-		2		○		その他の処置の有無ウム								？

				T500021		末梢ルートマッショウ		▲		○		2		○		挿入部位ニュウ												1；右上肢 2；左上肢 3；右下肢 4；左下肢ミギジョウシヒダリジョウシミギカシヒダリカシ

												3		○		サイズ		Gで入力 2桁整数ニュウリョク										とったルートごとに連番レンバン						連番？レンバン

				T500022		NGチューブ		▲		-		2		○		挿入部位ソウニュウブイ		1；右 2；左

												3		○		サイズ		Frを入力 整数ニュウリョク

												4		○		長さナガ		口角から先端までの距離 cm

				T500023		尿道BC		▲		-		3		○		サイズ		Frを入力 整数ニュウリョク

				T500024		動脈ライン		▲		-		2		○		挿入部位ソウニュウブイ												1；右上肢 2；左上肢 3；右下肢 4；左下肢ミギジョウシヒダリジョウシミギカシヒダリカシ

				T500025		末梢血検査チ		▲		-		2		○		血液の種類ケツエキシュルイ		0；静脈 1；動脈

												3		○		検査の種類ケンサシュルイ												CBC Bchem Coag BldType …をそれぞれあるなしを01でつなげて入力ニュウリョク

				T500026		血液ガス分析チ		▲		-		2		○		血液の種類ケツエキシュルイ												APACHE-Ⅱスコアを計算するのに必要な項目を取得　FiO2は既出ケイサンヒツヨウコウモクシュトクキシュツ

												3		○		PaO2

												4		○		PaCO2

												5		○		ｐH

				T500027		創傷処置												既出のレコードで代用可能か検討要ヨウケントウヨウ										別途検討ベットケントウ

				T500028		投与薬物												既出のレコードで代用可能か検討要ヨウケントウヨウ										別途検討ベットケントウ

				TCR0010		圧挫症候群		□		-		2		○		有無ウム		0；なし 1；あり

												3		○		内容ナイヨウ												それぞれあるなしを01でつなげて入力ニュウリョク

				TCS0010		受傷機転		□		-		7		○		受傷機転

				TDC0010		傷病分類ショウビョウブンルイ												既出のレコードで代用可能か検討要ヨウケントウヨウ						傷病分類？ショウビョウブンルイ				別途検討ベットケントウ

				TTX0010		必要な手術処置シュジュツ		□		○		3		○		処置コードショチ												別途検討ベットケントウ

												7		○		処置名称ショチメイショウ

				TZZ0010		診断・特記事項		□		-		1		○		確認日時
確認月日カクニンツキヒ		0～9からなる4桁の数字				8桁ケタ		4桁？紙は年なしケタカミネン

												3		○		確認時刻カクニンジコク		HHMMの4桁の数字

												7		※		特記事項トッキジコウ								足りない場合は9？タバアイ

												8		※		画像パスガゾウ

				TZZ0020		確認者カクニンシャ		□		-		1		○		役柄コードヤクガラ		1；医師 2；看護師 3；薬剤師 4；その他タ				行追加ギョウツイカ

												2		○		確認場所								一般2枚目記載者？イッパンマイメキサイシャ

												3		○		確認者所属コード								本コードで医師、看護師の区別がつけば、役柄コードはいらないホンイシカンゴシクベツヤクガラ

												4		○		確認者医師コード								看護師等もコードある？名称変更必要？カンゴシトウメイショウヘンコウヒツヨウ

												5		※		確認場所経度ケイド		場所の特定が困難な場合に入力ニュウリョク

												6		※		確認場所緯度カクニンバショイド		場所の特定が困難な場合に入力ニュウリョク

												7		○		確認場所名称

												8		○		確認者所属名称

												9		○		確認者氏名カクニンシャシメイ





作業用－編集メモ

		数字は半角スウジハンカク

		赤字は追加アカジツイカ

		災害診療記録(案)にないと思われるものサイガイシンリョウキロクアンオモ

		統一させたほうがいいと思うものトウイツオモ





作業用－DF1_2

																メモ		元の内容モトナイヨウ

				コード		ペイロード種別シュベツ		ペイロード番号		項目名		入力要領

				A000010		患者属性カンジャゾクセイ		4		連絡先種別レンラクサキシュベツ		1；家族 2；知人 3；その他…8；連絡先なし
9；孤立カゾクチジンタコリツ						1；勤務先 ２；学校 ３；…８；連絡先なし
９；孤立コリツ

								8		職業ショクギョウ		職業不明の場合は不明と入力ニュウリョク

								9		顔写真カオシャシン		必ず撮影するの？

				A000040		患者住所カンジャジュウショ		1		所在地確認日ヒ		受診時に所在が変わっていないか確認 変わるたびにレコード作成				？

								2		所在地の種類		1：自宅 2；避難所 3；知人宅 4；テント 5；車内 6；その他ジン

				A001010		アレルギー		7		アレルギーの内容		入りきらない場合は(8)(9)を使用可ハイシヨウ

				A001020		禁忌食物		7		禁忌食物の内容ショク		入りきらない場合は(8)(9)を使用可ハイシヨウ

				A001031		特記事項の内容		2		特記事項の種類		1；抗血小板薬　…　9；その他コウケッショウバンヤクタ

								3		特記事項の内容（コード）		DM薬であれば1；インスリン 2；経口薬 など災害時要援護者は110010形式？クチ

								7		特記事項の種類詳細ショウサイ		入りきらない場合は(8)(9)を使用可ハイシヨウ

				A001040		フォローアップ		3		フォローアップ必要な理由（コード）		1；身体的 2；精神的 3；社会的 4；その他シンタイシャカイテキタ						1；身体的 2；精神的…シンタイ

				A002011		バイタル意識イシキ		2		意識障害イシキショウガイ		←GCS入れる?イ

				A002014		バイタル血圧ケツアツ		2		測定部位		0；上腕 1；手首 …ジョウワンテクビ

				A002015		体温		2		測定部位		0；外殻 1；深部

				A002020		既往歴		3		既往症(ICD10)キオウショウ		日本語を検索もしくはプルダウンで選ぶと自動的に入力されることが望ましいヒジニュウリョク

				A002040		予防接種歴		3		予防接種歴		麻疹　破傷風　インフルエンザ 肺炎球菌 風疹 その他の順に0；なし 1；あり 9；不明 を入力 全てありの場合は111111ハシカハショウフウハイエンキュウキンフウシンタジュンフメイニュウリョクスベバアイ				その他の場合詳細必要？タバアイショウサイヒツヨウ

				A003010		初診時病名		1		開始日カイシビ		自動的に入力されてOKジドウテキニュウリョク				右上の日付？ミギウエヒヅケ

								2		病名フラグビョウメイ		0；何もなし 1；主病名 8；疑い など

								3		病名(ICD10)ビョウメイ		診断欄も兼ねるシンダンランカ

								4		DPC		DPCが存在する場合のみ

								8		分類名ブンルイメイ		DPCが存在する場合のみ

				A003021		再診時診察医師サイシンシンサツイシ		1		再診日サイヒ		1日の中で1から降順にナンバリングニチ

				A003031		再診時看護師		2		診察場所		連番号が必ず一致することレンバンゴウカナライッチ				連番号？レンバンゴウ

				A003041		再診時薬剤師		2		診察場所		連番号が必ず一致することレンバンゴウカナライッチ				連番号？レンバンゴウ

				A004020		症状		2		外傷カルテ		外傷レコードのみ入力ガイショウニュウリョク				外傷レコード？タグ色で判別できない？ガイショウショクハンベツ

								3		症状の種類		別途対処表作成ベットタイショヒョウサクセイ

								8		人体図ジンタイズ		あれば

				A004030		処置		3		処置の種類		創処置 点滴 注射 その場での外用 内服 その他の順に01で入力ヨウニュウリョク						軽微な創処置 深い創処置 注射 点滴 その場での外用 内服 その他の順に０１で入力ヨウニュウリョク

				A004040		処方ショホウ		2		処方有無ショホウウム		処方内容は2号フォーマットに記載ホウ

				A005010		初診時転帰		2		転帰		1；治癒 2；軽快 4；不変 5；増悪 6；死亡

				A005020		初診時戻り先		2		戻り先モドサキ		1；自宅 2；避難所 3；知人宅 4；テント 5；車内6；その他 7；医療機関（転送）

								3		転送手段テンソウシュダン		1；救急車 2；DH 3；…シャ

				A006010		災害との関係サイガイカンケイ		3		災害との関連サイガイカンレン		101； 関連あり 102；悪化 103；慢性疾患増悪 200；無し 999；わからない				なぜ3桁？ケタ

				T100010		A気道□		2		気道の異常		0；なし 1；ゴロゴロ音 2；閉塞 3；狭窄オトヘイソクキョウサク

								3		処置の内容		(2)が1以上の場合入力必須 0；なし 1；口腔内吸引 2；エアウェイ 3；気管挿管 4；輪状甲状靭帯切開 最も大きい数字を入力

				T200021		酸素投与		2		投与方法トウヨホウホウ		※気道に問題ないが、人工呼吸管理を行う必要がある場合の気道確保もT100020を作成し入力する

				T200023		⼈⼯呼吸		2		モード		１CMV ２SIMV ３PSV ４CPAP ５BIPAP…

				T300010		C循環		3		ショック兆候		冷汗 血圧低下 脈の異常の順に０１ケツ

								4		FAST		心嚢 モリソン窩 脾周囲 ダグラス窩 右胸腔　左胸腔の順に０１ 実施した場合のみ入力

								5		胸部X線写真		右側の血気胸（０なし １気胸 ２血胸 ３血気胸） 左側の血気胸（０なし １気胸 ２血胸　３血気胸） の２桁整数

								6		骨盤X線写真		不安定型骨盤骨折の有無を０１で入力ニュウリョク

				T300020		循環異常に対する手術処置シュジュツ		3		処置内容ショチナイヨウ		それぞれあるなしを０１でつなげて入力ニュウリョク

				T400010		D中枢神経		4		瞳孔（右）		瞳孔径と対光反射の有無をつなげて入力 10mmありなら 10+ 4mmなしなら 4-ニュウリョク

								6		切迫するD		GCS８点以下 観察中にGCS２点以上低下 瞳孔不同 片麻痺 クッシング兆候 をそれぞれ０１でつなげて入力

				T400020		頭部CT検査		3		異常の種類		別途検討ベットケントウ

				T500021		末梢ルートマッショウ		2		挿入部位ニュウ		１；右上肢 ２；左上肢 ３；右下肢 ４；左下肢

								3		サイズ		とったルートごとに連番

				T500024		動脈ライン		2		挿入部位ソウニュウブイ		１；右上肢 ２；左上肢 ３；右下肢 ４；左下肢

				T500025		末梢血検査チ		3		検査の種類ケンサシュルイ		CBC Bchem Coag BldType …をそれぞれ０１でつなげて入力

				T500026		血液ガス分析ケツ		2		血液の種類ケツエキシュルイ		APACHE-Ⅱスコアを計算するのに必要な項?を取得 FiO2は既出

				TCR0010		圧挫症候群		3		内容ナイヨウ		それぞれあるなしを０１でつなげて入力ニュウリョク

				TTX0010		必要な手術処置シュジュツ		3		処置コードショチ		入力要領を参照ニュウリョクヨウリョウサンショウ































































































































































































































































































































































































































































































































































































































作業用－DF2

				2号用紙 入力要領ヨウシニュウリョク



				DE番号バンゴウ		必須項⽬		データ・エレメント		桁数		累積桁数ルイセキ		前ゼロの必須		説明

				FF2-1		○		サイトコード		9		9		必須		１号フォーマットと同じ

				FF2-2		○		メディカルID		16		25		必須		１号フォーマットと同じ

				FF2-3		○		初診⽇		8		33				１号フォーマットと同じ

				FF2-4		○		データ区分		2		35		必須		レセプト電算処理システムの診療識別に準ずる

				FF2-5		○		順序番号		4		39		必須		データ区分別に、診療⾏為明細を1からの連続した番号で付与する。

				FF2-6		○		マスターコード		12		51				12桁ない場合は左詰め

				FF2-7		○		レセプト電算処理システム用コードヨウ		9		60

				FF2-8		○		診療⾏為名称		254		314

				FF2-9		○		使⽤量		11		325		必須

				FF2-10		○		基準単位		3		328

				FF2-11		○		⾏為回数		3		331

				FF2-12		○		実施年月日		8		339

				FF2-13		○		所属コード		3		342

				FF2-14		○		医師コード		10		352

				FF2-15		▲		⾃由記述欄		254		606

				FF2-16		▲		画像パス		64		670






Microsoft_Office_Excel_______7.xlsx
提出用

								災害診療記録(案)サイガイシンリョウキロクアン



				コード		ペイロード種別シュベツ		レコ
ード必須条件等有		連番レンバン		ペイロード番号		項目必須条件有		項目名		内容（入力様式等）		備考ビコウ

				A000010		患者属性カンジャゾクセイ		○		-		1		○		生年月日セイネンガッピ		0～9からなる8桁の数字

												2		○		性別セイベツ		1；男 2；女オンナ

												3		▲		携帯電話番号ケイタイデンワバンゴウ		ハイフンは入力しない

												4		▲		連絡先種別レンラクサキシュベツ				1；家族 2；知人 3；その他…8；連絡先なし 9；孤立カゾクチジンタコリツ

												5		※		連絡先TELレンラクサキ		(4)が7以下の場合入力

												7		○		氏名シメイ		姓と名の間には全角のスペースゼンカク

												8		▲		職業ショクギョウ		スペースは入力しない		職業不明の場合は不明と入力ニュウリョク

												9		▲		顔写真カオシャシン		画像ファイルのパス		撮影した場合バアイ

				A000011		患者属性２		○		-		3		○		年齢ネンレイ

												7		▲		氏名フリガナシメイ

				A000012		トリアージ情報ジョウホウ		▲		-		1		○		トリアージ日ヒ		0～9からなる8桁の数字

												2		▲		タグ		0；緑 1；黄色 2；赤 8；黒キイロアカクロ

												3		▲		ナンバー

												4		▲		トリアージ実施機関コード

												5		▲		トリアージ実施者コード

												7		▲		トリアージ実施機関名メイ

												8		▲		トリアージ実施者名

												9		▲		トリアージ実施場所名

				A000020		保険証情報ホケンショウジョウホウ		▲		-		3		○		保険者番号		0～9からなる8桁の数字

												4		▲		被保険者記号		半角英数のみカク

												5		▲		被保険者番号		半角数字のみ

				A000030		診察券等情報		▲		-		3		○		診察券等番号		半角英数のみ ハイフンは入力しない

												4		▲		医療機関等電話番号		半角数字のみ

												7		▲		医療機関等名称

				A000040		患者住所カンジャジュウショ		○		○		1		○		所在地確認日ヒ		0～9からなる8桁の数字		受診時に所在が変わっていないか確認 変わるたびにレコード作成

												2		○		所在地の種類				1；自宅 2；避難所 3；知人宅 4；テント 5；車内 6；その他ジン

												3		▲		所在地郵便番号		0～9からなる7桁の数字

												4		○		所在地の状態		1；健存 2；半壊 3；全壊 9；不明ゾン

												7		○		所在地住所

				A001010		アレルギー		▲		-		2		○		アレルギーの有無		0；なし 1；あり

												7		※		アレルギーの内容		(2)が1の場合入力必須ニュウリョク		入りきらない場合は(8)(9)を使用可ハイシヨウ

				A001020		禁忌食物タ		▲		-		2		○		禁忌食物の有無タ		0；なし 1；あり

												7		※		禁忌食物の内容ショク		(2)が1の場合入力必須ニュウリョク		入りきらない場合は(8)(9)を使用可ハイシヨウ

				A001030		常備薬等の特記事項		▲		-		2		○		常備薬等の特記事項の有無		0；なし 1；あり

				A001031		特記事項の内容		▲		○		2		○		特記事項の種類				1；抗血小板薬　…　9；その他コウケッショウバンヤクタ

												3		○		特記事項の内容（コード）				DM薬であれば1；インスリン 2；経口薬 災害時要援護者は110010・・形式クチ

												7		○		特記事項の種類詳細ショウサイ		(2)の詳細を記載		入りきらない場合は(8)(9)を使用可ハイシヨウ

				A001040		フォローアップ		▲		-		2		○		フォローアップの必要性		0；なし 1；あり

												3		※		フォローアップ必要な理由（コード）		(2)が1の場合入力必須ニュウリョク		1；身体的 2；精神的 3；社会的 4；その他シンタイシャカイテキタ

												7		※		フォローアップ必要な理由		(2)の詳細を記載

				A002011		バイタル意識イシキ		▲		-		2		○		意識障害イシキショウガイ		0；なし 1；あり

												3		※		意識の評価イシキヒョウカ		(2)が1の場合GCSを入力ニュウリョク

				A002012		バイタル呼吸数コキュウスウ		▲		-		2		○		呼吸状態		0；正常 1；異常

												3		○		呼吸数		1分間の呼吸数を整数で入力ニュウリョク

				A002013		バイタル脈拍ミャクハク		▲		-		2		○		脈拍・心拍シン		0；脈拍 1；心拍シン

												3		○		リズム		0；整 1；不整

												4		○		脈拍数		1分間の脈拍数を整数で入力ニュウリョク

				A002014		バイタル血圧ケツアツ		▲		-		2		○		測定部位				0；上腕 1；手首 …ジョウワンテクビ

												3		○		収縮期血圧ケツアツ		整数で入力ニュウリョク

												4		○		拡張期血圧ケツアツ		整数で入力ニュウリョク

				A002015		体温		▲		-		2		○		測定部位				0；外殻 1；深部

												3		○		体温		少数点第1位まで 摂氏で入力ショウスウセッシニュウリョク

				A002016		身長シンチョウ		▲		-		2		○		身長測定法シンチョウソクテイホウ		0；立位 1；臥位 9；測定不能タ

												3		※		身長シンチョウ		(2)が9以外の場合整数で入力 cm イガイニュウリョク

				A002017		体重タイジュウ		▲		-		2		○		体重測定方法ホウホウ		0；立位 1；その他の方法（つりあげなど）  9；測定不能タホウホウ

												3		※		体重		(2)が9以外の場合少数点第1位までで入力 ㎏  ショウスウ

				A002020		既往歴キオウレキ		▲		○		2		○		現在の治療		0；なし 1；あり

												3		▲		既往歴（ICD10)				日本語を検索もしくはプルダウンで選ぶと自動的に入力されることが望ましいヒジニュウリョク

												4		▲		既往歴かかりつけTEL		電話番号を入力（わかれば）ニュウリョク

												7		▲		既往歴名称キオウレキメイショウ

												8		▲		既往歴かかりつけ医療機関		名称を入力（わかれば）ニュウリョク

				A002030		現在の妊娠の有無		▲		-		2		○		現在の妊娠の有無		0；なし 1；あり 2；不明 男性は0

												3		※		妊娠週数		2桁の数字

				A002040		予防接種歴		▲		-		3		○		予防接種歴				麻疹　破傷風　インフルエンザ 肺炎球菌 風疹 その他の順に0；なし 1；あり 9；不明 を入力 全てありの場合は111111ハシカハショウフウハイエンキュウキンフウシンタジュンフメイニュウリョクスベバアイ

				A003010		初診時病名		○		○		1		○		開始日カイシビ		0～9からなる8桁の数字		自動的に入力されてOKジドウテキニュウリョク

												2		○		病名フラグビョウメイ				0；何もなし 1；主病名 8；疑い など

												3		○		病名(ICD10)ビョウメイ				診断欄も兼ねるシンダンランカ

												4		※		DPC		MDC+傷病分類＝6桁を入力ニュウリョク		DPCが存在する場合のみ

												5		○		識別コードシキベツ		役柄コード1桁＋ナンバリング2桁の3桁		役柄コード：1；医師 2；看護師 3；薬剤師ヤクガライシカンゴシヤクザイシ

												7		○		病名ビョウメイ

												8		※		分類名ブンルイメイ		DPC日本語ニチ		DPCが存在する場合のみ

				A003011		再診時追加病名		▲		○		1		○		開始日カイシビ		0～9からなる8桁の数字

												2		○		病名フラグビョウメイ				0；何もなし 1；主病名 8；疑い など

												3		○		病名(ICD10)ビョウメイ

												5		○		識別コードシキベツ		役柄コード1桁＋ナンバリング2桁の3桁		役柄コード：1；医師 2；看護師 3；薬剤師ヤクガライシカンゴシヤクザイシ

												7		○		病名ビョウメイ

				A003020		初診時診察者ショシンシャ		○		-		1		○		識別コード		役柄コード1桁＋ナンバリング2桁の3桁ヤクガラケタケタケタ		役柄コード：1；医師 2；看護師 3；薬剤師ヤクガライシカンゴシヤクザイシ

												2		▲		診察場所コード		0；サイト 1；患者自宅…ジ

												3		○		所属コード

												4		○		医師コードイシ

												5		※		診察場所経度ケイド		場所の特定が困難な場合に入力ニュウリョク

												6		※		診察場所緯度イド		場所の特定が困難な場合に入力ニュウリョク

												7		▲		診察場所名称

												8		○		所属名称

												9		○		診察者氏名シンサツシャシメイ

				A003021		再診時診察者		▲		○		1		○		識別コードシキベツ		役柄コード1桁＋ナンバリング2桁の3桁		役柄コード：1；医師 2；看護師 3；薬剤師ヤクガライシカンゴシヤクザイシ

												2		▲		診察場所コード		0；サイト 1；患者自宅…ジ

												3		○		所属コード

												4		○		医師コードイシ

												5		※		診察場所経度ケイド		場所の特定が困難な場合に入力ニュウリョク

												6		※		診察場所緯度イド		場所の特定が困難な場合に入力ニュウリョク

												7		▲		診察場所名称

												8		○		所属名称

												9		○		再診者氏名シャシメイ

				A004010		主訴		▲		-		3		○		主訴(ICD10)		Rコードも使用可ヨウ

												7		○		主訴

				A004020		症状		▲		○		2		※		外傷カルテ		0；なし 1；あり		外傷レコードのみ入力ガイショウニュウリョク

												3		▲		症状の種類				別途対処表の検討・作成要ベットタイショヒョウケントウサクセイヨウ

												4		▲		症状の部位				別途対処表の検討・作成要ベットタイショヒョウケントウサクセイヨウ

												5		▲		症状の日数ニチ

												6		▲		症状の性状

												7		※		症状（日本語）ニチ		その他の場合入力ニュウリョク

												8		※		人体図ジンタイズ		画像ファイルのパス		画像ファイルが存在する場合ガゾウソンザイバアイ

												9		▲		自由記載欄ジユウキサイラン

				A004030		処置		○		-		2		○		処置の有無		0；なし 1；あり

												3		※		処置の種類		(2)が1の場合入力必須ニュウリョク		創処置 点滴 注射 その場での外用 その場での内服 その他の順にそれぞれあるなしを01でつなげて入力ヨウニュウリョク

												4		※		創の状態		(3)の1桁目が1の場合必須

												7		※		その他の処置		(3)の6桁目が1の場合必須メ

				A004040		処方ショホウ		○		-		2		○		処方有無ショホウウム		0；なし 1；あり		処方内容は2号フォーマットに記載ホウ

				A005010		初診時転帰		▲		-		1		▲		転帰日テンキビ		0～9からなる8桁の数字

												2		○		転帰				1；治癒 2；軽快 4；不変 5；増悪 6；死亡

												3		▲		再来の必要性サイライヒツヨウセイ		0；なし 1；あり

												4		▲		紹介の有無ショウカイウム		0；なし 1；あり

												5		※		死亡時刻シボウ		(2)が6の場合記入 hhmmssバアイキニュウ

												7		※		死亡場所シボウ		(2)が6の場合記入バアイキニュウ

												8		※		死亡確認者名シボウカクニンシャメイ		(2)が6の場合記入バアイキニュウ

												9		▲		最終診療記録管理者サイシュウシンリョウキロクカンリシャ

				A005020		初診時戻り先		▲		-		1		※		転送日テンソウヒ		(2)が7の場合入力必須 0～9からなる8桁の数字ニュウリョク

												2		○		戻り先モドサキ				1；自宅 2；避難所 3；知人宅 4；テント 5；車内6；その他 7；医療機関（転送）

												3		※		転送手段テンソウシュダン		(2)が7の場合記入バアイキニュウ		1；救急車 2；DH 3；…シャ

												4		※		転送機関TELテンソウキカン		(2)が7の場合記入

												7		※		転送先テンソウサキ		(2)が7の場合記入

				A006010		災害との関係サイガイカンケイ		▲		-		3		○		災害との関連サイガイカンレン				101； 関連あり 102；悪化 103；慢性疾患増悪 200；無し 999；わからない

				J000010		J-SPEED		▲		-		3		▲		重症度				歩行不能 搬送が必要の順にそれぞれあるなしを01でつなげて入力

												4		▲		外傷/環境障害				創傷 骨折 熱傷 溺水 クラッシュ症候群の順にそれぞれあるなしを01でつなげて入力

												5		▲		高度医療

												6		▲		循環器ジュンカンキ

				J000011		J-SPEED２		▲		-		3		▲		症候/感染症				発熱 急性呼吸器感染症 消化器感染症・食中毒 麻疹疑い 破傷風疑いの順にそれぞれあるなしを01でつなげて入力

												4		▲		皮膚

												5		▲		慢性疾患				高血圧症 気管支喘息発作の順にそれぞれあるなしを01でつなげて入力

												6		▲		メンタル				災害ストレス関連諸症状 メンタル・ケア順にそれぞれあるなしを01でつなげて入力

												7		▲		公衆衛生				介護/看護ケア 飲料水・食料支援 栄養支援 治療中断 災害関連性なしの順にそれぞれあるなしを01でつなげて入力

												8		▲		追加症候群

				T100010		A気道		□		-		2		○		気道の異常				0；なし 1；ゴロゴロ音 2；閉塞 3；狭窄オトヘイソクキョウサク

												3		○		処置の内容				(2)が1以上の場合入力必須　0；なし 1；口腔内吸引 2；エアウェイ 3；気管挿管 4；輪状甲状靭帯切開 最も大きい数字を入力イジョウバアイニュウリョクヒッスコウクウナイキュウインキカンソウカンリンジョウコウジョウジンタイセッカイモットオオスウジニュウリョク

				T100020		気道確保		▲		-		2		○		気道確保の種類		2；エアウェイ 3；気管挿管 4；輪状甲状靭帯切開 最も大きい数字を入力ニュウリョク

												3		※		チューブの内径		mmで入力ニュウリョク

												4		※		口角からチューブ先端までの距離		口角からチューブ先端までの距離cmで入力　少数点第1位まで

												5		※		カフ		mlで入力ニュウリョク

				T200010		B呼吸		□		-		2		○		努力様呼吸ドリョクヨウコキュウ		0；なし 1；あり

												3		○		呼吸音の左右差		0；なし 1；右 2；左 3；両側

												4		○		皮下気腫の有無		0；なし 1；右 2；左 3；両側

												5		○		陥没呼吸		0；なし 1；あり

												6		○		SpO2		3桁の整数

				T200021		酸素投与		▲		-		2		○		投与方法トウヨホウホウ		1；経鼻 2；マスク 3；…ハナ		※気道に問題ないが、人工呼吸管理を行う必要がある場合の気道確保もT100020を作成し入力することキドウモンダイジンコウコキュウカンリオコナヒツヨウバアイキドウカクホサクセイニュウリョク

												3		○		酸素量		l/min 最高値を入力タカニュウリョク

				T200022		胸腔ドレナージ		▲		-		2		○		側ガワ		1；右 2；左 3；両側

												3		※		右側サイズ		Frを入力 整数ニュウリョク

												4		※		右側吸引圧		cmH2Oを入力 整数ニュウリョク

												5		※		左側サイズ		Frを入力 整数ニュウリョク

												6		※		左側吸引圧		cmH2Oを入力 整数ニュウリョク

				T200023		人工呼吸ジンコウ		▲		-		2		○		モード				１CMV　２SIMV　３PSV　４CPAP　５BIPAP　…

												3		○		FiO2		少数点第1位までショウスウ

												4		○		TV		mlで入力ニュウリョク

												5		○		換気回数		回/分で入力ニュウリョク

												6		○		PEEP		cmH2Oで入力ニュウリョク

				T300010		C循環		□		-		2		○		活動性出血チ		0；なし 1；あり

												3		○		ショック兆候				冷汗 血圧低下 脈の異常の順にあるなしを01でつなげて入力レイカンケツアツテイカミャクイジョウジュン

												4		※		FAST				心嚢　モリソン窩　脾周囲　ダグラス窩　右胸腔　左胸腔の順にあるなしを01でつなげて入力　実施した場合のみ入力シンノウカヒシュウイカミギキョウクウヒダリキョウクウジュンジッシバアイニュウリョク

												5		○		胸部X線写真				右側の血気胸（0；なし 1；気胸 2；血胸 3；血気胸） 左側の血気胸（0；なし 1；気胸 2；血胸 3；血気胸）の2桁整数ミギガワチキキョウキキョウケッキョウチキキョウヒダリケタセイスウ

												6		○		骨盤X線写真				不安定型骨盤骨折のあるなしを01で入力フアンテイガタコツバンコッセツニュウリョク

				T300020		循環異常に対する手術処置シュジュツ		▲		-		3		○		処置内容ショチナイヨウ				それぞれあるなしを01でつなげて入力ニュウリョク

				T400010		D中枢神経		□		-		2		○		片麻痺の有無カタマヒ		0；なし 1；あり

												3		○		GCS		EVMの順に整数を入力 3桁ニュウリョク

												4		○		瞳孔（右）				瞳孔径と対光反射のあるなしをつなげて入力　10mmありなら　10+　4mmなしなら　4-ドウコウケイタイコウハンシャニュウリョク

												5		○		瞳孔（左）				瞳孔径と対光反射のあるなしをつなげて入力　10mmありなら　10+　4mmなしなら　4-ドウコウケイタイコウハンシャニュウリョク

												6		○		切迫するD				GCS8点以下　観察中にGCS2点以上低下　瞳孔不同　片麻痺　クッシング徴候をそれぞれあるなしを01でつなげて入力テンイカカンサツチュウテンイジョウテイカドウコウフドウカタマヒチョウコウニュウリョク

				T400020		頭部CT検査		▲		-		2		○		異常の有無		0；なし 1；あり

												3		○		異常の種類				別途検討ベットケントウ

												7		※		読影結果

				T500010		E保温と脱衣コロモ										体温タイオン		既出のレコードで代用可能か検討要ヨウケントウヨウ		（体温のみで良いか）タイオンヨ

				T500020		その他の処置		□		-		2		○		その他の処置の有無ウム

				T500021		末梢ルートマッショウ		▲		○		2		○		挿入部位ニュウ				1；右上肢 2；左上肢 3；右下肢 4；左下肢ミギジョウシヒダリジョウシミギカシヒダリカシ

												3		○		サイズ		Gで入力 2桁整数ニュウリョク		とったルートごとに連番レンバン

				T500022		NGチューブ		▲		-		2		○		挿入部位ソウニュウブイ		1；右 2；左

												3		○		サイズ		Frを入力 整数ニュウリョク

												4		○		長さナガ		口角から先端までの距離 cm

				T500023		尿道BC		▲		-		3		○		サイズ		Frを入力 整数ニュウリョク

				T500024		動脈ライン		▲		-		2		○		挿入部位ソウニュウブイ				1；右上肢 2；左上肢 3；右下肢 4；左下肢ミギジョウシヒダリジョウシミギカシヒダリカシ

				T500025		末梢血検査チ		▲		-		2		○		血液の種類ケツエキシュルイ		0；静脈 1；動脈

												3		○		検査の種類ケンサシュルイ				CBC Bchem Coag BldType …をそれぞれあるなしを01でつなげて入力ニュウリョク

				T500026		血液ガス分析チ		▲		-		2		○		血液の種類ケツエキシュルイ				APACHE-Ⅱスコアを計算するのに必要な項目を取得　FiO2は既出ケイサンヒツヨウコウモクシュトクキシュツ

												3		○		PaO2

												4		○		PaCO2

												5		○		ｐH

				T500027		創傷処置												既出のレコードで代用可能か検討要ヨウケントウヨウ		別途検討ベットケントウ

				T500028		投与薬物												既出のレコードで代用可能か検討要ヨウケントウヨウ		別途検討ベットケントウ

				TCR0010		圧挫症候群		□		-		2		○		有無ウム		0；なし 1；あり

												3		○		内容ナイヨウ				それぞれあるなしを01でつなげて入力ニュウリョク

				TCS0010		受傷機転		□		-		7		○		受傷機転

				TDC0010		傷病分類ショウビョウブンルイ												既出のレコードで代用可能か検討要ヨウケントウヨウ		別途検討ベットケントウ

				TTX0010		必要な手術処置シュジュツ		□		○		3		○		処置コードショチ				別途検討ベットケントウ

												7		○		処置名称ショチメイショウ

				TZZ0010		診断・特記事項		□		-		1		○		確認月日カクニンツキヒ		0～9からなる4桁の数字

												3		○		確認時刻カクニンジコク		HHMMの4桁の数字

												7		※		特記事項トッキジコウ

												8		※		画像パスガゾウ

				TZZ0020		確認者カクニンシャ		□		-		1		○		役柄コードヤクガラ		1；医師 2；看護師 3；薬剤師 4；その他タ

												2		○		確認場所

												3		○		確認者所属コード

												4		○		確認者医師コード

												5		※		確認場所経度ケイド		場所の特定が困難な場合に入力ニュウリョク

												6		※		確認場所緯度カクニンバショイド		場所の特定が困難な場合に入力ニュウリョク

												7		○		確認場所名称

												8		○		確認者所属名称

												9		○		確認者氏名カクニンシャシメイ







作業用－ DF1(検討・編集用)

								災害診療記録(案)サイガイシンリョウキロクアン

																						元の内容モトナイヨウ		編集メモヘンシュウ				備考ビコウ				元の内容モトナイヨウ		永尾メモナガオ

				コード		ペイロード種別シュベツ		レコ
ード必須条件等有		連番レンバン		ペイロード番号		項目必須条件有		項目名		内容（入力様式等）

				A000010		患者属性カンジャゾクセイ		○		-		1		○		生年月日セイネンガッピ		0～9からなる8桁の数字

												2		○		性別セイベツ		1；男 2；女オンナ

												3		▲		携帯電話番号ケイタイデンワバンゴウ		ハイフンは入力しない

												4		▲		連絡先種別レンラクサキシュベツ						※						1；家族 2；知人 3；その他…8；連絡先なし 9；孤立カゾクチジンタコリツ				1；勤務先 2；学校 3；…8；連絡先なし 9；孤立コリツ

												5		※		連絡先TELレンラクサキ		(4)が7以下の場合入力

												7		○		氏名シメイ		姓と名の間には全角のスペースゼンカク				▲		ﾌﾘｶﾞﾅは？

												8		▲		職業ショクギョウ		スペースは入力しない				○		なぜ？				職業不明の場合は不明と入力ニュウリョク

												9		▲		顔写真カオシャシン		画像ファイルのパス										撮影した場合バアイ

				A000011		患者属性２		○		-		3		○		年齢ネンレイ						行追加ギョウツイカ

												7		▲		氏名フリガナシメイ						行追加ギョウツイカ		上コードの氏名の下のほうがいい？ウエシメイシタ

				A000011
A000012		トリアージ情報ジョウホウ		○
▲		-		1		○		トリアージ日ヒ		0～9からなる8桁の数字

												2		▲		タグ		0；緑 1；黄色 2；赤 8；黒キイロアカクロ				○

												3		▲		ナンバー						○

												4		▲		トリアージ実施機関コード						○

												5		▲		トリアージ実施者コード						○

												7		▲		トリアージ実施機関名メイ						○

												8		▲		トリアージ実施者名						○

												9		▲		トリアージ実施場所名						○

				A000020		保険証情報ホケンショウジョウホウ		▲		-		3		○		保険者番号		0～9からなる8桁の数字

												4		▲		被保険者記号		半角英数のみカク				○		被いる？ヒ

												5		▲		被保険者番号		半角数字のみ				○		被いる？(3)と何が違う？ヒナニチガ

				A000030		診察券等情報		▲		-		3		○		診察券等番号		半角英数のみ ハイフンは入力しない						ひとつでいい？

												4		▲		医療機関等電話番号		半角数字のみ				○

												7		▲		医療機関等名称						○

				A000040		患者住所カンジャジュウショ		○		○		1		○		所在地確認日ヒ		0～9からなる8桁の数字										受診時に所在が変わっていないか確認 変わるたびにレコード作成						？

												2		○		所在地の種類												1；自宅 2；避難所 3；知人宅 4；テント 5；車内 6；その他ジン

												3		▲		所在地郵便番号		0～9からなる7桁の数字

												4		○		所在地の状態		1；健存 2；半壊 3；全壊 9；不明ゾン						ﾃﾝﾄ、車内でも書く？シャナイカ

												7		○		所在地住所

				A001010		アレルギー		○
▲		-		2		○		アレルギーの有無		0；なし 1；あり

												7		※		アレルギーの内容		(2)が1の場合入力必須ニュウリョク										入りきらない場合は(8)(9)を使用可ハイシヨウ

				A001020		禁忌食物タ		○
▲		-		2		○		禁忌食物の有無タ		0；なし 1；あり

												7		※		禁忌食物の内容ショク		(2)が1の場合入力必須ニュウリョク										入りきらない場合は(8)(9)を使用可ハイシヨウ

				A001030		常備薬等の特記事項		○
▲		-		2		○		常備薬等の特記事項の有無		0；なし 1；あり

				A001031		特記事項の内容		※
▲		○		2		○		特記事項の種類												1；抗血小板薬　…　9；その他コウケッショウバンヤクタ

												3		○		特記事項の内容（コード）												DM薬であれば1；インスリン 2；経口薬 災害時要援護者は110010・・形式クチ

												7		○		特記事項の種類詳細ショウサイ		(2)の詳細を記載										入りきらない場合は(8)(9)を使用可ハイシヨウ

				A001040		フォローアップ		○
▲		-		2		○		フォローアップの必要性		0；なし 1；あり

												3		※		フォローアップ必要な理由（コード）		(2)が1の場合入力必須ニュウリョク										1；身体的 2；精神的 3；社会的 4；その他シンタイシャカイテキタ				1；身体的 2；精神的…シンタイ		理由が複数になることはない？リユウフクスウ

												7		※		フォローアップ必要な理由		(2)の詳細を記載

				A002011		バイタル意識イシキ		○
▲		-		2		○		意識障害イシキショウガイ		0；なし 1；あり										←GCS入れる?イ

												3		※		意識の評価イシキヒョウカ		(2)が1の場合GCSを入力ニュウリョク				▲

				A002012		バイタル呼吸数コキュウスウ		○
▲		-		2		○		呼吸状態		0；正常 1；異常

												3		○		呼吸数		1分間の呼吸数を整数で入力ニュウリョク

				A002013		バイタル脈拍ミャクハク		○
▲		-		2		○		脈拍・心拍シン		0；脈拍 1；心拍シン

												3		○		リズム		0；整 1；不整

												4		○		脈拍数		1分間の脈拍数を整数で入力ニュウリョク

				A002014		バイタル血圧ケツアツ		○
▲		-		2		○		測定部位												0；上腕 1；手首 …ジョウワンテクビ

												3		○		収縮期血圧ケツアツ		整数で入力ニュウリョク

												4		○		拡張期血圧ケツアツ		整数で入力ニュウリョク

				A002015		体温		○
▲		-		2		○		測定部位												0；外殻 1；深部

												3		○		体温		少数点第1位まで 摂氏で入力ショウスウセッシニュウリョク

				A002016		身長シンチョウ		○
▲		-		2		○		身長測定法シンチョウソクテイホウ		0；立位 1；臥位 9；測定不能タ						測定不能時9ではなく、(3)で000がいい？ソクテイフノウジ

												3		※		身長シンチョウ		(2)が9以外の場合整数で入力 cm イガイニュウリョク				○

				A002017		体重タイジュウ		○
▲		-		2		○		体重測定方法ホウホウ		0；立位 1；その他の方法（つりあげなど）  9；測定不能タホウホウ						測定不能時9ではなく、(3)で000がいい？ソクテイフノウジ

												3		※		体重		(2)が9以外の場合少数点第1位までで入力 ㎏  ショウスウ				○

				A002020		既往歴キオウレキ		▲		○		2		○		現在の治療		0；なし 1；あり						現在の治療も既往歴に入る？ゲンザイチリョウキオウレキハイ

												3		▲		既往歴（ICD10)						○		既往歴無しの場合は必須ではない？キオウレキナバアイヒッス				日本語を検索もしくはプルダウンで選ぶと自動的に入力されることが望ましいヒジニュウリョク

												4		▲		既往歴かかりつけTEL		電話番号を入力（わかれば）ニュウリョク

												7		▲		既往歴名称キオウレキメイショウ						○		既往歴無しの場合は必須ではない？キオウレキナバアイヒッス

												8		▲		既往歴かかりつけ医療機関		名称を入力（わかれば）ニュウリョク

				A002030		現在の妊娠の有無		○
▲		-		2		○		現在の妊娠の有無		0；なし 1；あり 2；不明 男性は0

												3		※		妊娠週数		2桁の数字

				A002040		予防接種歴		○
▲		-		3		○		予防接種歴												麻疹　破傷風　インフルエンザ 肺炎球菌 風疹 その他の順に0；なし 1；あり 9；不明 を入力 全てありの場合は111111ハシカハショウフウハイエンキュウキンフウシンタジュンフメイニュウリョクスベバアイ				6桁入力されてない場合どうするかを考える必要あり？（数字の羅列ﾃﾞｰﾀの場合）ケタニュウリョクバアイカンガヒツヨウスウジラレツバアイ		その他の場合詳細必要？タバアイショウサイヒツヨウ

				A003010		初診時病名		○		○		1		○		開始日カイシビ		0～9からなる8桁の数字										自動的に入力されてOKジドウテキニュウリョク						右上の日付から？ミギウエヒヅケ

												2		○		病名フラグビョウメイ												0；何もなし 1；主病名 8；疑い など

												3		○		病名(ICD10)ビョウメイ												診断欄も兼ねるシンダンランカ

												4		※		DPC		MDC+傷病分類＝6桁を入力ニュウリョク										DPCが存在する場合のみ

												5		○		識別コードシキベツ		別途検討
⇒役柄コード1桁＋ナンバリング2桁の3桁ベットケントウ				行追加ギョウツイカ						役柄コード：1；医師 2；看護師 3；薬剤師ヤクガライシカンゴシヤクザイシ

												7		○		病名ビョウメイ

												8		※		分類名ブンルイメイ		DPC日本語ニチ										DPCが存在する場合のみ

				A003011		再診時追加病名		▲		○		1		○		開始日カイシビ		0～9からなる8桁の数字

												2		○		病名フラグビョウメイ												0；何もなし 1；主病名 8；疑い など				空欄クウラン

												3		○		病名(ICD10)ビョウメイ

												5		○		識別コードシキベツ		別途検討
⇒役柄コード1桁＋ナンバリング2桁の3桁ベットケントウ				行追加ギョウツイカ						役柄コード：1；医師 2；看護師 3；薬剤師ヤクガライシカンゴシヤクザイシ

												7		○		病名ビョウメイ

				A003020		初診時診察医師初診時診察者ショシンシンサツイシシャ		○		-		1		○		初診日
識別コードヒ		別途検討（3010人物とのひもづけ）
⇒役柄コード1桁＋ナンバリング2桁の3桁ベットケントウジンブツヤクガラケタケタケタ				0～9からなる8桁の数字						役柄コード：1；医師 2；看護師 3；薬剤師ヤクガライシカンゴシヤクザイシ				空欄クウラン

												2		▲		診察場所コード		0；サイト 1；患者自宅…ジ				○

												3		○		所属コード								本コードで医師、看護師の区別がつけば、役柄コードはいらないホンイシカンゴシクベツヤクガラ

												4		○		医師コードイシ								看護師等もコードある？名称変更必要？カンゴシトウメイショウヘンコウヒツヨウ

												5		※		診察場所経度ケイド		場所の特定が困難な場合に入力ニュウリョク

												6		※		診察場所緯度イド		場所の特定が困難な場合に入力ニュウリョク

												7		▲		診察場所名称						○

												8		○		所属名称

												9		○		診察者氏名シンサツシャシメイ						医師氏名イシシメイ

				A003021		再診時診察医師
再診時診察者サイシンジシンサツイシ		▲		○		1		○		再診日
識別コードサイヒシキベツ		別途検討
⇒役柄コード1桁＋ナンバリング2桁の3桁ベットケントウ				0～9からなる8桁の数字						役柄コード：1；医師 2；看護師 3；薬剤師ヤクガライシカンゴシヤクザイシ				1日の中で1から降順にナンバリングニチ		降順？1日の中でのﾅﾝﾊﾞﾘﾝｸﾞなら、1桁で十分かもコウジュンニチナカケタジュウブン

												2		▲		診察場所コード		0；サイト 1；患者自宅…ジ				○

												3		○		所属コード								本コードで医師、看護師の区別がつけば、役柄コードはいらないホンイシカンゴシクベツヤクガラ

												4		○		医師コードイシ								看護師等もコードある？名称変更必要？カンゴシトウメイショウヘンコウヒツヨウ

												5		※		診察場所経度ケイド		場所の特定が困難な場合に入力ニュウリョク

												6		※		診察場所緯度イド		場所の特定が困難な場合に入力ニュウリョク

												7		▲		診察場所名称						○

												8		○		所属名称

												9		○		再診者氏名シャシメイ						医師氏名イシシメイ

				A004010		主訴		○
▲		-		3		○		主訴(ICD10)		Rコードも使用可ヨウ

												7		○		主訴

				A004020		症状		○
▲		○		2		※		外傷カルテ		0；なし 1；あり						なぜ※？▲？				外傷レコードのみ入力ガイショウニュウリョク						外傷レコード？タグ色で判別できない？ガイショウショクハンベツ

												3		▲		症状の種類						○						別途対処表の検討・作成要ベットタイショヒョウケントウサクセイヨウ

												4		▲		症状の部位						○						別途対処表の検討・作成要ベットタイショヒョウケントウサクセイヨウ				空欄クウラン

												5		▲		症状の日数ニチ						○		※かも？

												6		▲		症状の性状						○

												7		※		症状（日本語）ニチ		その他の場合入力ニュウリョク

												8		※		人体図ジンタイズ		画像ファイルのパス										画像ファイルが存在する場合ガゾウソンザイバアイ

												9		▲		自由記載欄ジユウキサイラン						○

				A004030		処置		○		-		2		○		処置の有無		0；なし 1；あり

												3		※		処置の種類		(2)が1の場合入力必須ニュウリョク										創処置 点滴 注射 その場での外用 その場での内服 その他の順にそれぞれあるなしを01でつなげて入力ヨウニュウリョク				軽微な創処置 深い創処置 注射 点滴 その場での外用 内服 その他の順に01で入力ヨウニュウリョク

												4		※		創の状態		(3)の1桁目が1の場合必須				(3)の前2桁に1を含む場合必須		コード？

												7		※		その他の処置		(3)の6桁目が1の場合必須メ				7桁目メ

				A004040		処方ショホウ		○		-		2		○		処方有無ショホウウム		0；なし 1；あり										処方内容は2号フォーマットに記載ホウ

				A005010		初診時転帰		○
▲		-		1		▲		転帰日テンキビ		0～9からなる8桁の数字				行追加ギョウツイカ

												2		○		転帰								日付入らない？ヒヅケイ				1；治癒 2；軽快 4；不変 5；増悪 6；死亡

												3		▲		再来の必要性サイライヒツヨウセイ		0；なし 1；あり				○

												4		▲		紹介の有無ショウカイウム		0；なし 1；あり				○

												5		※		死亡時刻シボウ		(2)が6の場合記入 hhmmssバアイキニュウ				行追加ギョウツイカ		秒いる？ビョウ

												7		※		死亡場所シボウ		(2)が6の場合記入バアイキニュウ				行追加ギョウツイカ

												8		※		死亡確認者名シボウカクニンシャメイ		(2)が6の場合記入バアイキニュウ				行追加ギョウツイカ

												9		▲		最終診療記録管理者サイシュウシンリョウキロクカンリシャ						行追加ギョウツイカ		別枠がいい？コードとかいる？ベツワク

				A005020		初診時戻り先		○
▲		-		1		※		転送日テンソウヒ		(2)が7の場合入力必須 0～9からなる8桁の数字ニュウリョク				転送日時		日にちと時間分ける？紙には時間なしヒジカンワカミジカン

												2		○		戻り先モドサキ												1；自宅 2；避難所 3；知人宅 4；テント 5；車内6；その他 7；医療機関（転送）

												3		※		転送手段テンソウシュダン		(2)が7の場合記入バアイキニュウ										1；救急車 2；DH 3；…シャ

												4		※		転送機関TELテンソウキカン		(2)が7の場合記入						搬送？転送？ハンソウテンソウ

												7		※		転送先テンソウサキ		(2)が7の場合記入						搬送？転送？ハンソウテンソウ

				A006010		災害との関係サイガイカンケイ		○
▲		-		3		○		災害との関連サイガイカンレン												101； 関連あり 102；悪化 103；慢性疾患増悪 200；無し 999；わからない						なぜ3桁？ケタ

				J000010		J-SPEED		▲		-		3		▲		重症度						行追加ギョウツイカ		何を必須にするか？ナニヒッス				歩行不能 搬送が必要の順にそれぞれあるなしを01でつなげて入力

												4		▲		外傷/環境障害						行追加ギョウツイカ						創傷 骨折 熱傷 溺水 クラッシュ症候群の順にそれぞれあるなしを01でつなげて入力

												5		▲		高度医療						行追加ギョウツイカ

												6		▲		循環器ジュンカンキ						行追加ギョウツイカ

				J000011		J-SPEED２		▲		-		3		▲		症候/感染症						行追加ギョウツイカ		何を必須にするか？ナニヒッス				発熱 急性呼吸器感染症 消化器感染症・食中毒 麻疹疑い 破傷風疑いの順にそれぞれあるなしを01でつなげて入力

												4		▲		皮膚						行追加ギョウツイカ

												5		▲		慢性疾患						行追加ギョウツイカ						高血圧症 気管支喘息発作の順にそれぞれあるなしを01でつなげて入力

												6		▲		メンタル						行追加ギョウツイカ						災害ストレス関連諸症状 メンタル・ケア順にそれぞれあるなしを01でつなげて入力

												7		▲		公衆衛生						行追加ギョウツイカ		文字列群に入れていいか？モジレツグンイ				介護/看護ケア 飲料水・食料支援 栄養支援 治療中断 災害関連性なしの順にそれぞれあるなしを01でつなげて入力

												8		▲		追加症候群						行追加ギョウツイカ												何か書く？ナニカ

				T100010		A気道		□		-		2		○		気道の異常												0；なし 1；ゴロゴロ音 2；閉塞 3；狭窄オトヘイソクキョウサク

												3		○		処置の内容												(2)が1以上の場合入力必須　0；なし 1；口腔内吸引 2；エアウェイ 3；気管挿管 4；輪状甲状靭帯切開 最も大きい数字を入力イジョウバアイニュウリョクヒッスコウクウナイキュウインキカンソウカンリンジョウコウジョウジンタイセッカイモットオオスウジニュウリョク

				T100020		気道確保		▲		-		2		○		気道確保の種類		2；エアウェイ 3；気管挿管 4；輪状甲状靭帯切開 最も大きい数字を入力ニュウリョク						ｴｱｳｪｲいらない？

												3		※		チューブの内径		mmで入力ニュウリョク

												4		※		口角からチューブ先端までの距離		口角からチューブ先端までの距離cmで入力　少数点第1位まで

												5		※		カフ		mlで入力ニュウリョク

				T200010		B呼吸		□		-		2		○		努力様呼吸ドリョクヨウコキュウ		0；なし 1；あり

												3		○		呼吸音の左右差		0；なし 1；右 2；左 3；両側

												4		○		皮下気腫の有無		0；なし 1；右 2；左 3；両側

												5		○		陥没呼吸		0；なし 1；あり

												6		○		SpO2		3桁の整数

				T200021		酸素投与		▲		-		2		○		投与方法トウヨホウホウ		1；経鼻 2；マスク 3；…ハナ										※気道に問題ないが、人工呼吸管理を行う必要がある場合の気道確保もT100020を作成し入力することキドウモンダイジンコウコキュウカンリオコナヒツヨウバアイキドウカクホサクセイニュウリョク

												3		○		酸素量		l/min 最高値を入力タカニュウリョク

				T200022		胸腔ドレナージ		▲		-		2		○		側ガワ		1；右 2；左 3；両側

												3		※		右側サイズ		Frを入力 整数ニュウリョク

												4		※		右側吸引圧		cmH2Oを入力 整数ニュウリョク

												5		※		左側サイズ		Frを入力 整数ニュウリョク

												6		※		左側吸引圧		cmH2Oを入力 整数ニュウリョク

				T200023		人工呼吸ジンコウ		▲		-		2		○		モード												１CMV　２SIMV　３PSV　４CPAP　５BIPAP　…

												3		○		FiO2		少数点第1位までショウスウ

												4		○		TV		mlで入力ニュウリョク

												5		○		換気回数		回/分で入力ニュウリョク

												6		○		PEEP		cmH2Oで入力ニュウリョク

				T300010		C循環		□		-		2		○		活動性出血チ		0；なし 1；あり

												3		○		ショック兆候												冷汗 血圧低下 脈の異常の順にあるなしを01でつなげて入力レイカンケツアツテイカミャクイジョウジュン

												4		※		FAST												心嚢　モリソン窩　脾周囲　ダグラス窩　右胸腔　左胸腔の順にあるなしを01でつなげて入力　実施した場合のみ入力シンノウカヒシュウイカミギキョウクウヒダリキョウクウジュンジッシバアイニュウリョク

												5		○		胸部X線写真												右側の血気胸（0；なし 1；気胸 2；血胸 3；血気胸） 左側の血気胸（0；なし 1；気胸 2；血胸 3；血気胸）の2桁整数ミギガワチキキョウキキョウケッキョウチキキョウヒダリケタセイスウ

												6		○		骨盤X線写真												不安定型骨盤骨折のあるなしを01で入力フアンテイガタコツバンコッセツニュウリョク				有無ウム

				T300020		循環異常に対する手術処置シュジュツ		▲		-		3		○		処置内容ショチナイヨウ												それぞれあるなしを01でつなげて入力ニュウリョク

				T400010		D中枢神経		□		-		2		○		片麻痺の有無カタマヒ		0；なし 1；あり

												3		○		GCS		EVMの順に整数を入力 3桁ニュウリョク

												4		○		瞳孔（右）												瞳孔径と対光反射のあるなしをつなげて入力　10mmありなら　10+　4mmなしなら　4-ドウコウケイタイコウハンシャニュウリョク				有無ウム

												5		○		瞳孔（左）												瞳孔径と対光反射のあるなしをつなげて入力　10mmありなら　10+　4mmなしなら　4-ドウコウケイタイコウハンシャニュウリョク				空欄クウラン

												6		○		切迫するD												GCS8点以下　観察中にGCS2点以上低下　瞳孔不同　片麻痺　クッシング徴候をそれぞれあるなしを01でつなげて入力テンイカカンサツチュウテンイジョウテイカドウコウフドウカタマヒチョウコウニュウリョク

				T400020		頭部CT検査		▲		-		2		○		異常の有無		0；なし 1；あり

												3		○		異常の種類												別途検討ベットケントウ

												7		※		読影結果

				T500010		E保温と脱衣コロモ										体温タイオン		既出のレコードで代用可能か検討要ヨウケントウヨウ										（体温のみで良いか）タイオンヨ

				T500020		その他の処置		□		-		2		○		その他の処置の有無ウム								？

				T500021		末梢ルートマッショウ		▲		○		2		○		挿入部位ニュウ												1；右上肢 2；左上肢 3；右下肢 4；左下肢ミギジョウシヒダリジョウシミギカシヒダリカシ

												3		○		サイズ		Gで入力 2桁整数ニュウリョク										とったルートごとに連番レンバン						連番？レンバン

				T500022		NGチューブ		▲		-		2		○		挿入部位ソウニュウブイ		1；右 2；左

												3		○		サイズ		Frを入力 整数ニュウリョク

												4		○		長さナガ		口角から先端までの距離 cm

				T500023		尿道BC		▲		-		3		○		サイズ		Frを入力 整数ニュウリョク

				T500024		動脈ライン		▲		-		2		○		挿入部位ソウニュウブイ												1；右上肢 2；左上肢 3；右下肢 4；左下肢ミギジョウシヒダリジョウシミギカシヒダリカシ

				T500025		末梢血検査チ		▲		-		2		○		血液の種類ケツエキシュルイ		0；静脈 1；動脈

												3		○		検査の種類ケンサシュルイ												CBC Bchem Coag BldType …をそれぞれあるなしを01でつなげて入力ニュウリョク

				T500026		血液ガス分析チ		▲		-		2		○		血液の種類ケツエキシュルイ												APACHE-Ⅱスコアを計算するのに必要な項目を取得　FiO2は既出ケイサンヒツヨウコウモクシュトクキシュツ

												3		○		PaO2

												4		○		PaCO2

												5		○		ｐH

				T500027		創傷処置												既出のレコードで代用可能か検討要ヨウケントウヨウ										別途検討ベットケントウ

				T500028		投与薬物												既出のレコードで代用可能か検討要ヨウケントウヨウ										別途検討ベットケントウ

				TCR0010		圧挫症候群		□		-		2		○		有無ウム		0；なし 1；あり

												3		○		内容ナイヨウ												それぞれあるなしを01でつなげて入力ニュウリョク

				TCS0010		受傷機転		□		-		7		○		受傷機転

				TDC0010		傷病分類ショウビョウブンルイ												既出のレコードで代用可能か検討要ヨウケントウヨウ						傷病分類？ショウビョウブンルイ				別途検討ベットケントウ

				TTX0010		必要な手術処置シュジュツ		□		○		3		○		処置コードショチ												別途検討ベットケントウ

												7		○		処置名称ショチメイショウ

				TZZ0010		診断・特記事項		□		-		1		○		確認日時
確認月日カクニンツキヒ		0～9からなる4桁の数字				8桁ケタ		4桁？紙は年なしケタカミネン

												3		○		確認時刻カクニンジコク		HHMMの4桁の数字

												7		※		特記事項トッキジコウ								足りない場合は9？タバアイ

												8		※		画像パスガゾウ

				TZZ0020		確認者カクニンシャ		□		-		1		○		役柄コードヤクガラ		1；医師 2；看護師 3；薬剤師 4；その他タ				行追加ギョウツイカ

												2		○		確認場所								一般2枚目記載者？イッパンマイメキサイシャ

												3		○		確認者所属コード								本コードで医師、看護師の区別がつけば、役柄コードはいらないホンイシカンゴシクベツヤクガラ

												4		○		確認者医師コード								看護師等もコードある？名称変更必要？カンゴシトウメイショウヘンコウヒツヨウ

												5		※		確認場所経度ケイド		場所の特定が困難な場合に入力ニュウリョク

												6		※		確認場所緯度カクニンバショイド		場所の特定が困難な場合に入力ニュウリョク

												7		○		確認場所名称

												8		○		確認者所属名称

												9		○		確認者氏名カクニンシャシメイ







作業用－編集メモ

		数字は半角スウジハンカク

		赤字は追加アカジツイカ

		災害診療記録(案)にないと思われるものサイガイシンリョウキロクアンオモ

		統一させたほうがいいと思うものトウイツオモ





作業用－DF1_2

																メモ		元の内容モトナイヨウ

				コード		ペイロード種別シュベツ		ペイロード番号		項目名		入力要領

				A000010		患者属性カンジャゾクセイ		4		連絡先種別レンラクサキシュベツ		1；家族 2；知人 3；その他…8；連絡先なし
9；孤立カゾクチジンタコリツ						1；勤務先 ２；学校 ３；…８；連絡先なし
９；孤立コリツ

								8		職業ショクギョウ		職業不明の場合は不明と入力ニュウリョク

								9		顔写真カオシャシン		必ず撮影するの？

				A000040		患者住所カンジャジュウショ		1		所在地確認日ヒ		受診時に所在が変わっていないか確認 変わるたびにレコード作成				？

								2		所在地の種類		1：自宅 2；避難所 3；知人宅 4；テント 5；車内 6；その他ジン

				A001010		アレルギー		7		アレルギーの内容		入りきらない場合は(8)(9)を使用可ハイシヨウ

				A001020		禁忌食物		7		禁忌食物の内容ショク		入りきらない場合は(8)(9)を使用可ハイシヨウ

				A001031		特記事項の内容		2		特記事項の種類		1；抗血小板薬　…　9；その他コウケッショウバンヤクタ

								3		特記事項の内容（コード）		DM薬であれば1；インスリン 2；経口薬 など災害時要援護者は110010形式？クチ

								7		特記事項の種類詳細ショウサイ		入りきらない場合は(8)(9)を使用可ハイシヨウ

				A001040		フォローアップ		3		フォローアップ必要な理由（コード）		1；身体的 2；精神的 3；社会的 4；その他シンタイシャカイテキタ						1；身体的 2；精神的…シンタイ

				A002011		バイタル意識イシキ		2		意識障害イシキショウガイ		←GCS入れる?イ

				A002014		バイタル血圧ケツアツ		2		測定部位		0；上腕 1；手首 …ジョウワンテクビ

				A002015		体温		2		測定部位		0；外殻 1；深部

				A002020		既往歴		3		既往症(ICD10)キオウショウ		日本語を検索もしくはプルダウンで選ぶと自動的に入力されることが望ましいヒジニュウリョク

				A002040		予防接種歴		3		予防接種歴		麻疹　破傷風　インフルエンザ 肺炎球菌 風疹 その他の順に0；なし 1；あり 9；不明 を入力 全てありの場合は111111ハシカハショウフウハイエンキュウキンフウシンタジュンフメイニュウリョクスベバアイ				その他の場合詳細必要？タバアイショウサイヒツヨウ

				A003010		初診時病名		1		開始日カイシビ		自動的に入力されてOKジドウテキニュウリョク				右上の日付？ミギウエヒヅケ

								2		病名フラグビョウメイ		0；何もなし 1；主病名 8；疑い など

								3		病名(ICD10)ビョウメイ		診断欄も兼ねるシンダンランカ

								4		DPC		DPCが存在する場合のみ

								8		分類名ブンルイメイ		DPCが存在する場合のみ

				A003021		再診時診察医師サイシンシンサツイシ		1		再診日サイヒ		1日の中で1から降順にナンバリングニチ

				A003031		再診時看護師		2		診察場所		連番号が必ず一致することレンバンゴウカナライッチ				連番号？レンバンゴウ

				A003041		再診時薬剤師		2		診察場所		連番号が必ず一致することレンバンゴウカナライッチ				連番号？レンバンゴウ

				A004020		症状		2		外傷カルテ		外傷レコードのみ入力ガイショウニュウリョク				外傷レコード？タグ色で判別できない？ガイショウショクハンベツ

								3		症状の種類		別途対処表作成ベットタイショヒョウサクセイ

								8		人体図ジンタイズ		あれば

				A004030		処置		3		処置の種類		創処置 点滴 注射 その場での外用 内服 その他の順に01で入力ヨウニュウリョク						軽微な創処置 深い創処置 注射 点滴 その場での外用 内服 その他の順に０１で入力ヨウニュウリョク

				A004040		処方ショホウ		2		処方有無ショホウウム		処方内容は2号フォーマットに記載ホウ

				A005010		初診時転帰		2		転帰		1；治癒 2；軽快 4；不変 5；増悪 6；死亡

				A005020		初診時戻り先		2		戻り先モドサキ		1；自宅 2；避難所 3；知人宅 4；テント 5；車内6；その他 7；医療機関（転送）

								3		転送手段テンソウシュダン		1；救急車 2；DH 3；…シャ

				A006010		災害との関係サイガイカンケイ		3		災害との関連サイガイカンレン		101； 関連あり 102；悪化 103；慢性疾患増悪 200；無し 999；わからない				なぜ3桁？ケタ

				T100010		A気道□		2		気道の異常		0；なし 1；ゴロゴロ音 2；閉塞 3；狭窄オトヘイソクキョウサク

								3		処置の内容		(2)が1以上の場合入力必須 0；なし 1；口腔内吸引 2；エアウェイ 3；気管挿管 4；輪状甲状靭帯切開 最も大きい数字を入力

				T200021		酸素投与		2		投与方法トウヨホウホウ		※気道に問題ないが、人工呼吸管理を行う必要がある場合の気道確保もT100020を作成し入力する

				T200023		⼈⼯呼吸		2		モード		１CMV ２SIMV ３PSV ４CPAP ５BIPAP…

				T300010		C循環		3		ショック兆候		冷汗 血圧低下 脈の異常の順に０１ケツ

								4		FAST		心嚢 モリソン窩 脾周囲 ダグラス窩 右胸腔　左胸腔の順に０１ 実施した場合のみ入力

								5		胸部X線写真		右側の血気胸（０なし １気胸 ２血胸 ３血気胸） 左側の血気胸（０なし １気胸 ２血胸　３血気胸） の２桁整数

								6		骨盤X線写真		不安定型骨盤骨折の有無を０１で入力ニュウリョク

				T300020		循環異常に対する手術処置シュジュツ		3		処置内容ショチナイヨウ		それぞれあるなしを０１でつなげて入力ニュウリョク

				T400010		D中枢神経		4		瞳孔（右）		瞳孔径と対光反射の有無をつなげて入力 10mmありなら 10+ 4mmなしなら 4-ニュウリョク

								6		切迫するD		GCS８点以下 観察中にGCS２点以上低下 瞳孔不同 片麻痺 クッシング兆候 をそれぞれ０１でつなげて入力

				T400020		頭部CT検査		3		異常の種類		別途検討ベットケントウ

				T500021		末梢ルートマッショウ		2		挿入部位ニュウ		１；右上肢 ２；左上肢 ３；右下肢 ４；左下肢

								3		サイズ		とったルートごとに連番

				T500024		動脈ライン		2		挿入部位ソウニュウブイ		１；右上肢 ２；左上肢 ３；右下肢 ４；左下肢

				T500025		末梢血検査チ		3		検査の種類ケンサシュルイ		CBC Bchem Coag BldType …をそれぞれ０１でつなげて入力

				T500026		血液ガス分析ケツ		2		血液の種類ケツエキシュルイ		APACHE-Ⅱスコアを計算するのに必要な項?を取得 FiO2は既出

				TCR0010		圧挫症候群		3		内容ナイヨウ		それぞれあるなしを０１でつなげて入力ニュウリョク

				TTX0010		必要な手術処置シュジュツ		3		処置コードショチ		入力要領を参照ニュウリョクヨウリョウサンショウ































































































































































































































































































































































































































































































































































































































作業用－DF2

				2号用紙 入力要領ヨウシニュウリョク



				DE番号バンゴウ		必須項⽬		データ・エレメント		桁数		累積桁数ルイセキ		前ゼロの必須		説明

				FF2-1		○		サイトコード		9		9		必須		１号フォーマットと同じ

				FF2-2		○		メディカルID		16		25		必須		１号フォーマットと同じ

				FF2-3		○		初診⽇		8		33				１号フォーマットと同じ

				FF2-4		○		データ区分		2		35		必須		レセプト電算処理システムの診療識別に準ずる

				FF2-5		○		順序番号		4		39		必須		データ区分別に、診療⾏為明細を1からの連続した番号で付与する。

				FF2-6		○		マスターコード		12		51				12桁ない場合は左詰め

				FF2-7		○		レセプト電算処理システム用コードヨウ		9		60

				FF2-8		○		診療⾏為名称		254		314

				FF2-9		○		使⽤量		11		325		必須

				FF2-10		○		基準単位		3		328

				FF2-11		○		⾏為回数		3		331

				FF2-12		○		実施年月日		8		339

				FF2-13		○		所属コード		3		342

				FF2-14		○		医師コード		10		352

				FF2-15		▲		⾃由記述欄		254		606

				FF2-16		▲		画像パス		64		670






image8.emf
3 ▲ 重症度

歩行不能 搬送が必要の順にそれぞ

れあるなしを01でつなげて入力

4 ▲

外傷/環境障

害

創傷 骨折 熱傷 溺水 クラッシュ症候

群の順にそれぞれあるなしを01でつな

げて入力

5 ▲ 高度医療

6 ▲ 循環器

3 ▲ 症候/感染症

発熱 急性呼吸器感染症 消化器感染

症・食中毒 麻疹疑い 破傷風疑いの

順にそれぞれあるなしを01でつなげて

入力

4 ▲ 皮膚

5 ▲ 慢性疾患

高血圧症 気管支喘息発作の順にそ

れぞれあるなしを01でつなげて入力

6 ▲ メンタル

災害ストレス関連諸症状 メンタル・ケ

ア順にそれぞれあるなしを01でつなげ

て入力

7 ▲ 公衆衛生

介護/看護ケア 飲料水・食料支援 栄

養支援 治療中断 災害関連性なしの

順にそれぞれあるなしを01でつなげて

入力

8 ▲ 追加症候群

J000010 J-SPEED ▲ -

J000011 J-SPEED２ ▲ -


Microsoft_Office_Excel_______8.xlsx
提出用

								災害診療記録(案)サイガイシンリョウキロクアン



				コード		ペイロード種別シュベツ		レコ
ード必須条件等有		連番レンバン		ペイロード番号		項目必須条件有		項目名		内容（入力様式等）		備考ビコウ

				A000010		患者属性カンジャゾクセイ		○		-		1		○		生年月日セイネンガッピ		0～9からなる8桁の数字

												2		○		性別セイベツ		1；男 2；女オンナ

												3		▲		携帯電話番号ケイタイデンワバンゴウ		ハイフンは入力しない

												4		▲		連絡先種別レンラクサキシュベツ				1；家族 2；知人 3；その他…8；連絡先なし 9；孤立カゾクチジンタコリツ

												5		※		連絡先TELレンラクサキ		(4)が7以下の場合入力

												7		○		氏名シメイ		姓と名の間には全角のスペースゼンカク

												8		▲		職業ショクギョウ		スペースは入力しない		職業不明の場合は不明と入力ニュウリョク

												9		▲		顔写真カオシャシン		画像ファイルのパス		撮影した場合バアイ

				A000011		患者属性２		○		-		3		○		年齢ネンレイ

												7		▲		氏名フリガナシメイ

				A000012		トリアージ情報ジョウホウ		▲		-		1		○		トリアージ日ヒ		0～9からなる8桁の数字

												2		▲		タグ		0；緑 1；黄色 2；赤 8；黒キイロアカクロ

												3		▲		ナンバー

												4		▲		トリアージ実施機関コード

												5		▲		トリアージ実施者コード

												7		▲		トリアージ実施機関名メイ

												8		▲		トリアージ実施者名

												9		▲		トリアージ実施場所名

				A000020		保険証情報ホケンショウジョウホウ		▲		-		3		○		保険者番号		0～9からなる8桁の数字

												4		▲		被保険者記号		半角英数のみカク

												5		▲		被保険者番号		半角数字のみ

				A000030		診察券等情報		▲		-		3		○		診察券等番号		半角英数のみ ハイフンは入力しない

												4		▲		医療機関等電話番号		半角数字のみ

												7		▲		医療機関等名称

				A000040		患者住所カンジャジュウショ		○		○		1		○		所在地確認日ヒ		0～9からなる8桁の数字		受診時に所在が変わっていないか確認 変わるたびにレコード作成

												2		○		所在地の種類				1；自宅 2；避難所 3；知人宅 4；テント 5；車内 6；その他ジン

												3		▲		所在地郵便番号		0～9からなる7桁の数字

												4		○		所在地の状態		1；健存 2；半壊 3；全壊 9；不明ゾン

												7		○		所在地住所

				A001010		アレルギー		▲		-		2		○		アレルギーの有無		0；なし 1；あり

												7		※		アレルギーの内容		(2)が1の場合入力必須ニュウリョク		入りきらない場合は(8)(9)を使用可ハイシヨウ

				A001020		禁忌食物タ		▲		-		2		○		禁忌食物の有無タ		0；なし 1；あり

												7		※		禁忌食物の内容ショク		(2)が1の場合入力必須ニュウリョク		入りきらない場合は(8)(9)を使用可ハイシヨウ

				A001030		常備薬等の特記事項		▲		-		2		○		常備薬等の特記事項の有無		0；なし 1；あり

				A001031		特記事項の内容		▲		○		2		○		特記事項の種類				1；抗血小板薬　…　9；その他コウケッショウバンヤクタ

												3		○		特記事項の内容（コード）				DM薬であれば1；インスリン 2；経口薬 災害時要援護者は110010・・形式クチ

												7		○		特記事項の種類詳細ショウサイ		(2)の詳細を記載		入りきらない場合は(8)(9)を使用可ハイシヨウ

				A001040		フォローアップ		▲		-		2		○		フォローアップの必要性		0；なし 1；あり

												3		※		フォローアップ必要な理由（コード）		(2)が1の場合入力必須ニュウリョク		1；身体的 2；精神的 3；社会的 4；その他シンタイシャカイテキタ

												7		※		フォローアップ必要な理由		(2)の詳細を記載

				A002011		バイタル意識イシキ		▲		-		2		○		意識障害イシキショウガイ		0；なし 1；あり

												3		※		意識の評価イシキヒョウカ		(2)が1の場合GCSを入力ニュウリョク

				A002012		バイタル呼吸数コキュウスウ		▲		-		2		○		呼吸状態		0；正常 1；異常

												3		○		呼吸数		1分間の呼吸数を整数で入力ニュウリョク

				A002013		バイタル脈拍ミャクハク		▲		-		2		○		脈拍・心拍シン		0；脈拍 1；心拍シン

												3		○		リズム		0；整 1；不整

												4		○		脈拍数		1分間の脈拍数を整数で入力ニュウリョク

				A002014		バイタル血圧ケツアツ		▲		-		2		○		測定部位				0；上腕 1；手首 …ジョウワンテクビ

												3		○		収縮期血圧ケツアツ		整数で入力ニュウリョク

												4		○		拡張期血圧ケツアツ		整数で入力ニュウリョク

				A002015		体温		▲		-		2		○		測定部位				0；外殻 1；深部

												3		○		体温		少数点第1位まで 摂氏で入力ショウスウセッシニュウリョク

				A002016		身長シンチョウ		▲		-		2		○		身長測定法シンチョウソクテイホウ		0；立位 1；臥位 9；測定不能タ

												3		※		身長シンチョウ		(2)が9以外の場合整数で入力 cm イガイニュウリョク

				A002017		体重タイジュウ		▲		-		2		○		体重測定方法ホウホウ		0；立位 1；その他の方法（つりあげなど）  9；測定不能タホウホウ

												3		※		体重		(2)が9以外の場合少数点第1位までで入力 ㎏  ショウスウ

				A002020		既往歴キオウレキ		▲		○		2		○		現在の治療		0；なし 1；あり

												3		▲		既往歴（ICD10)				日本語を検索もしくはプルダウンで選ぶと自動的に入力されることが望ましいヒジニュウリョク

												4		▲		既往歴かかりつけTEL		電話番号を入力（わかれば）ニュウリョク

												7		▲		既往歴名称キオウレキメイショウ

												8		▲		既往歴かかりつけ医療機関		名称を入力（わかれば）ニュウリョク

				A002030		現在の妊娠の有無		▲		-		2		○		現在の妊娠の有無		0；なし 1；あり 2；不明 男性は0

												3		※		妊娠週数		2桁の数字

				A002040		予防接種歴		▲		-		3		○		予防接種歴				麻疹　破傷風　インフルエンザ 肺炎球菌 風疹 その他の順に0；なし 1；あり 9；不明 を入力 全てありの場合は111111ハシカハショウフウハイエンキュウキンフウシンタジュンフメイニュウリョクスベバアイ

				A003010		初診時病名		○		○		1		○		開始日カイシビ		0～9からなる8桁の数字		自動的に入力されてOKジドウテキニュウリョク

												2		○		病名フラグビョウメイ				0；何もなし 1；主病名 8；疑い など

												3		○		病名(ICD10)ビョウメイ				診断欄も兼ねるシンダンランカ

												4		※		DPC		MDC+傷病分類＝6桁を入力ニュウリョク		DPCが存在する場合のみ

												5		○		識別コードシキベツ		役柄コード1桁＋ナンバリング2桁の3桁		役柄コード：1；医師 2；看護師 3；薬剤師ヤクガライシカンゴシヤクザイシ

												7		○		病名ビョウメイ

												8		※		分類名ブンルイメイ		DPC日本語ニチ		DPCが存在する場合のみ

				A003011		再診時追加病名		▲		○		1		○		開始日カイシビ		0～9からなる8桁の数字

												2		○		病名フラグビョウメイ				0；何もなし 1；主病名 8；疑い など

												3		○		病名(ICD10)ビョウメイ

												5		○		識別コードシキベツ		役柄コード1桁＋ナンバリング2桁の3桁		役柄コード：1；医師 2；看護師 3；薬剤師ヤクガライシカンゴシヤクザイシ

												7		○		病名ビョウメイ

				A003020		初診時診察者ショシンシャ		○		-		1		○		識別コード		役柄コード1桁＋ナンバリング2桁の3桁ヤクガラケタケタケタ		役柄コード：1；医師 2；看護師 3；薬剤師ヤクガライシカンゴシヤクザイシ

												2		▲		診察場所コード		0；サイト 1；患者自宅…ジ

												3		○		所属コード

												4		○		医師コードイシ

												5		※		診察場所経度ケイド		場所の特定が困難な場合に入力ニュウリョク

												6		※		診察場所緯度イド		場所の特定が困難な場合に入力ニュウリョク

												7		▲		診察場所名称

												8		○		所属名称

												9		○		診察者氏名シンサツシャシメイ

				A003021		再診時診察者		▲		○		1		○		識別コードシキベツ		役柄コード1桁＋ナンバリング2桁の3桁		役柄コード：1；医師 2；看護師 3；薬剤師ヤクガライシカンゴシヤクザイシ

												2		▲		診察場所コード		0；サイト 1；患者自宅…ジ

												3		○		所属コード

												4		○		医師コードイシ

												5		※		診察場所経度ケイド		場所の特定が困難な場合に入力ニュウリョク

												6		※		診察場所緯度イド		場所の特定が困難な場合に入力ニュウリョク

												7		▲		診察場所名称

												8		○		所属名称

												9		○		再診者氏名シャシメイ

																		A003030～A003041削除サクジョ

				A004010		主訴		▲		-		3		○		主訴(ICD10)		Rコードも使用可ヨウ

												7		○		主訴

				A004020		症状		▲		○		2		※		外傷カルテ		0；なし 1；あり		外傷レコードのみ入力ガイショウニュウリョク

												3		▲		症状の種類				別途対処表の検討・作成要ベットタイショヒョウケントウサクセイヨウ

												4		▲		症状の部位				別途対処表の検討・作成要ベットタイショヒョウケントウサクセイヨウ

												5		▲		症状の日数ニチ

												6		▲		症状の性状

												7		※		症状（日本語）ニチ		その他の場合入力ニュウリョク

												8		※		人体図ジンタイズ		画像ファイルのパス		画像ファイルが存在する場合ガゾウソンザイバアイ

												9		▲		自由記載欄ジユウキサイラン

				A004030		処置		○		-		2		○		処置の有無		0；なし 1；あり

												3		※		処置の種類		(2)が1の場合入力必須ニュウリョク		創処置 点滴 注射 その場での外用 その場での内服 その他の順にそれぞれあるなしを01でつなげて入力ヨウニュウリョク

												4		※		創の状態		(3)の1桁目が1の場合必須

												7		※		その他の処置		(3)の6桁目が1の場合必須メ

				A004040		処方ショホウ		○		-		2		○		処方有無ショホウウム		0；なし 1；あり		処方内容は2号フォーマットに記載ホウ

				A005010		初診時転帰		▲		-		1		▲		転帰日テンキビ		0～9からなる8桁の数字

												2		○		転帰				1；治癒 2；軽快 4；不変 5；増悪 6；死亡

												3		▲		再来の必要性サイライヒツヨウセイ		0；なし 1；あり

												4		▲		紹介の有無ショウカイウム		0；なし 1；あり

												5		※		死亡時刻シボウ		(2)が6の場合記入 hhmmssバアイキニュウ

												7		※		死亡場所シボウ		(2)が6の場合記入バアイキニュウ

												8		※		死亡確認者名シボウカクニンシャメイ		(2)が6の場合記入バアイキニュウ

												9		▲		最終診療記録管理者サイシュウシンリョウキロクカンリシャ

				A005020		初診時戻り先		▲		-		1		※		転送日テンソウヒ		(2)が7の場合入力必須 0～9からなる8桁の数字ニュウリョク

												2		○		戻り先モドサキ				1；自宅 2；避難所 3；知人宅 4；テント 5；車内6；その他 7；医療機関（転送）

												3		※		転送手段テンソウシュダン		(2)が7の場合記入バアイキニュウ		1；救急車 2；DH 3；…シャ

												4		※		転送機関TELテンソウキカン		(2)が7の場合記入

												7		※		転送先テンソウサキ		(2)が7の場合記入

				A006010		災害との関係サイガイカンケイ		▲		-		3		○		災害との関連サイガイカンレン				101； 関連あり 102；悪化 103；慢性疾患増悪 200；無し 999；わからない

				J000010		J-SPEED		▲		-		3		▲		重症度				歩行不能 搬送が必要の順にそれぞれあるなしを01でつなげて入力

												4		▲		外傷/環境障害				創傷 骨折 熱傷 溺水 クラッシュ症候群の順にそれぞれあるなしを01でつなげて入力

												5		▲		高度医療

												6		▲		循環器ジュンカンキ

				J000011		J-SPEED２		▲		-		3		▲		症候/感染症				発熱 急性呼吸器感染症 消化器感染症・食中毒 麻疹疑い 破傷風疑いの順にそれぞれあるなしを01でつなげて入力

												4		▲		皮膚

												5		▲		慢性疾患				高血圧症 気管支喘息発作の順にそれぞれあるなしを01でつなげて入力

												6		▲		メンタル				災害ストレス関連諸症状 メンタル・ケア順にそれぞれあるなしを01でつなげて入力

												7		▲		公衆衛生				介護/看護ケア 飲料水・食料支援 栄養支援 治療中断 災害関連性なしの順にそれぞれあるなしを01でつなげて入力

												8		▲		追加症候群

				T100010		A気道		□		-		2		○		気道の異常				0；なし 1；ゴロゴロ音 2；閉塞 3；狭窄オトヘイソクキョウサク

												3		○		処置の内容				(2)が1以上の場合入力必須　0；なし 1；口腔内吸引 2；エアウェイ 3；気管挿管 4；輪状甲状靭帯切開 最も大きい数字を入力イジョウバアイニュウリョクヒッスコウクウナイキュウインキカンソウカンリンジョウコウジョウジンタイセッカイモットオオスウジニュウリョク

				T100020		気道確保		▲		-		2		○		気道確保の種類		2；エアウェイ 3；気管挿管 4；輪状甲状靭帯切開 最も大きい数字を入力ニュウリョク

												3		※		チューブの内径		mmで入力ニュウリョク

												4		※		口角からチューブ先端までの距離		口角からチューブ先端までの距離cmで入力　少数点第1位まで

												5		※		カフ		mlで入力ニュウリョク

				T200010		B呼吸		□		-		2		○		努力様呼吸ドリョクヨウコキュウ		0；なし 1；あり

												3		○		呼吸音の左右差		0；なし 1；右 2；左 3；両側

												4		○		皮下気腫の有無		0；なし 1；右 2；左 3；両側

												5		○		陥没呼吸		0；なし 1；あり

												6		○		SpO2		3桁の整数

				T200021		酸素投与		▲		-		2		○		投与方法トウヨホウホウ		1；経鼻 2；マスク 3；…ハナ		※気道に問題ないが、人工呼吸管理を行う必要がある場合の気道確保もT100020を作成し入力することキドウモンダイジンコウコキュウカンリオコナヒツヨウバアイキドウカクホサクセイニュウリョク

												3		○		酸素量		l/min 最高値を入力タカニュウリョク

				T200022		胸腔ドレナージ		▲		-		2		○		側ガワ		1；右 2；左 3；両側

												3		※		右側サイズ		Frを入力 整数ニュウリョク

												4		※		右側吸引圧		cmH2Oを入力 整数ニュウリョク

												5		※		左側サイズ		Frを入力 整数ニュウリョク

												6		※		左側吸引圧		cmH2Oを入力 整数ニュウリョク

				T200023		人工呼吸ジンコウ		▲		-		2		○		モード				１CMV　２SIMV　３PSV　４CPAP　５BIPAP　…

												3		○		FiO2		少数点第1位までショウスウ

												4		○		TV		mlで入力ニュウリョク

												5		○		換気回数		回/分で入力ニュウリョク

												6		○		PEEP		cmH2Oで入力ニュウリョク

				T300010		C循環		□		-		2		○		活動性出血チ		0；なし 1；あり

												3		○		ショック兆候				冷汗 血圧低下 脈の異常の順にあるなしを01でつなげて入力レイカンケツアツテイカミャクイジョウジュン

												4		※		FAST				心嚢　モリソン窩　脾周囲　ダグラス窩　右胸腔　左胸腔の順にあるなしを01でつなげて入力　実施した場合のみ入力シンノウカヒシュウイカミギキョウクウヒダリキョウクウジュンジッシバアイニュウリョク

												5		○		胸部X線写真				右側の血気胸（0；なし 1；気胸 2；血胸 3；血気胸） 左側の血気胸（0；なし 1；気胸 2；血胸 3；血気胸）の2桁整数ミギガワチキキョウキキョウケッキョウチキキョウヒダリケタセイスウ

												6		○		骨盤X線写真				不安定型骨盤骨折のあるなしを01で入力フアンテイガタコツバンコッセツニュウリョク

				T300020		循環異常に対する手術処置シュジュツ		▲		-		3		○		処置内容ショチナイヨウ				それぞれあるなしを01でつなげて入力ニュウリョク

				T400010		D中枢神経		□		-		2		○		片麻痺の有無カタマヒ		0；なし 1；あり

												3		○		GCS		EVMの順に整数を入力 3桁ニュウリョク

												4		○		瞳孔（右）				瞳孔径と対光反射のあるなしをつなげて入力　10mmありなら　10+　4mmなしなら　4-ドウコウケイタイコウハンシャニュウリョク

												5		○		瞳孔（左）				瞳孔径と対光反射のあるなしをつなげて入力　10mmありなら　10+　4mmなしなら　4-ドウコウケイタイコウハンシャニュウリョク

												6		○		切迫するD				GCS8点以下　観察中にGCS2点以上低下　瞳孔不同　片麻痺　クッシング徴候をそれぞれあるなしを01でつなげて入力テンイカカンサツチュウテンイジョウテイカドウコウフドウカタマヒチョウコウニュウリョク

				T400020		頭部CT検査		▲		-		2		○		異常の有無		0；なし 1；あり

												3		○		異常の種類				別途検討ベットケントウ

												7		※		読影結果

				T500010		E保温と脱衣コロモ										体温タイオン		既出のレコードで代用可能か検討要ヨウケントウヨウ		（体温のみで良いか）タイオンヨ

				T500020		その他の処置		□		-		2		○		その他の処置の有無ウム

				T500021		末梢ルートマッショウ		▲		○		2		○		挿入部位ニュウ				1；右上肢 2；左上肢 3；右下肢 4；左下肢ミギジョウシヒダリジョウシミギカシヒダリカシ

												3		○		サイズ		Gで入力 2桁整数ニュウリョク		とったルートごとに連番レンバン

				T500022		NGチューブ		▲		-		2		○		挿入部位ソウニュウブイ		1；右 2；左

												3		○		サイズ		Frを入力 整数ニュウリョク

												4		○		長さナガ		口角から先端までの距離 cm

				T500023		尿道BC		▲		-		3		○		サイズ		Frを入力 整数ニュウリョク

				T500024		動脈ライン		▲		-		2		○		挿入部位ソウニュウブイ				1；右上肢 2；左上肢 3；右下肢 4；左下肢ミギジョウシヒダリジョウシミギカシヒダリカシ

				T500025		末梢血検査チ		▲		-		2		○		血液の種類ケツエキシュルイ		0；静脈 1；動脈

												3		○		検査の種類ケンサシュルイ				CBC Bchem Coag BldType …をそれぞれあるなしを01でつなげて入力ニュウリョク

				T500026		血液ガス分析チ		▲		-		2		○		血液の種類ケツエキシュルイ				APACHE-Ⅱスコアを計算するのに必要な項目を取得　FiO2は既出ケイサンヒツヨウコウモクシュトクキシュツ

												3		○		PaO2

												4		○		PaCO2

												5		○		ｐH

				T500027		創傷処置												既出のレコードで代用可能か検討要ヨウケントウヨウ		別途検討ベットケントウ

				T500028		投与薬物												既出のレコードで代用可能か検討要ヨウケントウヨウ		別途検討ベットケントウ

				TCR0010		圧挫症候群		□		-		2		○		有無ウム		0；なし 1；あり

												3		○		内容ナイヨウ				それぞれあるなしを01でつなげて入力ニュウリョク

				TCS0010		受傷機転		□		-		7		○		受傷機転

				TDC0010		傷病分類ショウビョウブンルイ												既出のレコードで代用可能か検討要ヨウケントウヨウ		別途検討ベットケントウ

				TTX0010		必要な手術処置シュジュツ		□		○		3		○		処置コードショチ				別途検討ベットケントウ

												7		○		処置名称ショチメイショウ

				TZZ0010		診断・特記事項		□		-		1		○		確認月日カクニンツキヒ		0～9からなる4桁の数字

												3		○		確認時刻カクニンジコク		HHMMの4桁の数字

												7		※		特記事項トッキジコウ

												8		※		画像パスガゾウ

				TZZ0020		確認者カクニンシャ		□		-		1		○		役柄コードヤクガラ		1；医師 2；看護師 3；薬剤師 4；その他タ

												2		○		確認場所

												3		○		確認者所属コード

												4		○		確認者医師コード

												5		※		確認場所経度ケイド		場所の特定が困難な場合に入力ニュウリョク

												6		※		確認場所緯度カクニンバショイド		場所の特定が困難な場合に入力ニュウリョク

												7		○		確認場所名称

												8		○		確認者所属名称

												9		○		確認者氏名カクニンシャシメイ





作業用－ DF1(検討・編集用)

								災害診療記録(案)サイガイシンリョウキロクアン

																						元の内容モトナイヨウ		編集メモヘンシュウ				備考ビコウ				元の内容モトナイヨウ		永尾メモナガオ

				コード		ペイロード種別シュベツ		レコ
ード必須条件等有		連番レンバン		ペイロード番号		項目必須条件有		項目名		内容（入力様式等）

				A000010		患者属性カンジャゾクセイ		○		-		1		○		生年月日セイネンガッピ		0～9からなる8桁の数字

												2		○		性別セイベツ		1；男 2；女オンナ

												3		▲		携帯電話番号ケイタイデンワバンゴウ		ハイフンは入力しない

												4		▲		連絡先種別レンラクサキシュベツ						※						1；家族 2；知人 3；その他…8；連絡先なし 9；孤立カゾクチジンタコリツ				1；勤務先 2；学校 3；…8；連絡先なし 9；孤立コリツ

												5		※		連絡先TELレンラクサキ		(4)が7以下の場合入力

												7		○		氏名シメイ		姓と名の間には全角のスペースゼンカク				▲		ﾌﾘｶﾞﾅは？

												8		▲		職業ショクギョウ		スペースは入力しない				○		なぜ？				職業不明の場合は不明と入力ニュウリョク

												9		▲		顔写真カオシャシン		画像ファイルのパス										撮影した場合バアイ

				A000011		患者属性２		○		-		3		○		年齢ネンレイ						行追加ギョウツイカ

												7		▲		氏名フリガナシメイ						行追加ギョウツイカ		上コードの氏名の下のほうがいい？ウエシメイシタ

				A000011
A000012		トリアージ情報ジョウホウ		○
▲		-		1		○		トリアージ日ヒ		0～9からなる8桁の数字

												2		▲		タグ		0；緑 1；黄色 2；赤 8；黒キイロアカクロ				○

												3		▲		ナンバー						○

												4		▲		トリアージ実施機関コード						○

												5		▲		トリアージ実施者コード						○

												7		▲		トリアージ実施機関名メイ						○

												8		▲		トリアージ実施者名						○

												9		▲		トリアージ実施場所名						○

				A000020		保険証情報ホケンショウジョウホウ		▲		-		3		○		保険者番号		0～9からなる8桁の数字

												4		▲		被保険者記号		半角英数のみカク				○		被いる？ヒ

												5		▲		被保険者番号		半角数字のみ				○		被いる？(3)と何が違う？ヒナニチガ

				A000030		診察券等情報		▲		-		3		○		診察券等番号		半角英数のみ ハイフンは入力しない						ひとつでいい？

												4		▲		医療機関等電話番号		半角数字のみ				○

												7		▲		医療機関等名称						○

				A000040		患者住所カンジャジュウショ		○		○		1		○		所在地確認日ヒ		0～9からなる8桁の数字										受診時に所在が変わっていないか確認 変わるたびにレコード作成						？

												2		○		所在地の種類												1；自宅 2；避難所 3；知人宅 4；テント 5；車内 6；その他ジン

												3		▲		所在地郵便番号		0～9からなる7桁の数字

												4		○		所在地の状態		1；健存 2；半壊 3；全壊 9；不明ゾン						ﾃﾝﾄ、車内でも書く？シャナイカ

												7		○		所在地住所

				A001010		アレルギー		○
▲		-		2		○		アレルギーの有無		0；なし 1；あり

												7		※		アレルギーの内容		(2)が1の場合入力必須ニュウリョク										入りきらない場合は(8)(9)を使用可ハイシヨウ

				A001020		禁忌食物タ		○
▲		-		2		○		禁忌食物の有無タ		0；なし 1；あり

												7		※		禁忌食物の内容ショク		(2)が1の場合入力必須ニュウリョク										入りきらない場合は(8)(9)を使用可ハイシヨウ

				A001030		常備薬等の特記事項		○
▲		-		2		○		常備薬等の特記事項の有無		0；なし 1；あり

				A001031		特記事項の内容		※
▲		○		2		○		特記事項の種類												1；抗血小板薬　…　9；その他コウケッショウバンヤクタ

												3		○		特記事項の内容（コード）												DM薬であれば1；インスリン 2；経口薬 災害時要援護者は110010・・形式クチ

												7		○		特記事項の種類詳細ショウサイ		(2)の詳細を記載										入りきらない場合は(8)(9)を使用可ハイシヨウ

				A001040		フォローアップ		○
▲		-		2		○		フォローアップの必要性		0；なし 1；あり

												3		※		フォローアップ必要な理由（コード）		(2)が1の場合入力必須ニュウリョク										1；身体的 2；精神的 3；社会的 4；その他シンタイシャカイテキタ				1；身体的 2；精神的…シンタイ		理由が複数になることはない？リユウフクスウ

												7		※		フォローアップ必要な理由		(2)の詳細を記載

				A002011		バイタル意識イシキ		○
▲		-		2		○		意識障害イシキショウガイ		0；なし 1；あり										←GCS入れる?イ

												3		※		意識の評価イシキヒョウカ		(2)が1の場合GCSを入力ニュウリョク				▲

				A002012		バイタル呼吸数コキュウスウ		○
▲		-		2		○		呼吸状態		0；正常 1；異常

												3		○		呼吸数		1分間の呼吸数を整数で入力ニュウリョク

				A002013		バイタル脈拍ミャクハク		○
▲		-		2		○		脈拍・心拍シン		0；脈拍 1；心拍シン

												3		○		リズム		0；整 1；不整

												4		○		脈拍数		1分間の脈拍数を整数で入力ニュウリョク

				A002014		バイタル血圧ケツアツ		○
▲		-		2		○		測定部位												0；上腕 1；手首 …ジョウワンテクビ

												3		○		収縮期血圧ケツアツ		整数で入力ニュウリョク

												4		○		拡張期血圧ケツアツ		整数で入力ニュウリョク

				A002015		体温		○
▲		-		2		○		測定部位												0；外殻 1；深部

												3		○		体温		少数点第1位まで 摂氏で入力ショウスウセッシニュウリョク

				A002016		身長シンチョウ		○
▲		-		2		○		身長測定法シンチョウソクテイホウ		0；立位 1；臥位 9；測定不能タ						測定不能時9ではなく、(3)で000がいい？ソクテイフノウジ

												3		※		身長シンチョウ		(2)が9以外の場合整数で入力 cm イガイニュウリョク				○

				A002017		体重タイジュウ		○
▲		-		2		○		体重測定方法ホウホウ		0；立位 1；その他の方法（つりあげなど）  9；測定不能タホウホウ						測定不能時9ではなく、(3)で000がいい？ソクテイフノウジ

												3		※		体重		(2)が9以外の場合少数点第1位までで入力 ㎏  ショウスウ				○

				A002020		既往歴キオウレキ		▲		○		2		○		現在の治療		0；なし 1；あり						現在の治療も既往歴に入る？ゲンザイチリョウキオウレキハイ

												3		▲		既往歴（ICD10)						○		既往歴無しの場合は必須ではない？キオウレキナバアイヒッス				日本語を検索もしくはプルダウンで選ぶと自動的に入力されることが望ましいヒジニュウリョク

												4		▲		既往歴かかりつけTEL		電話番号を入力（わかれば）ニュウリョク

												7		▲		既往歴名称キオウレキメイショウ						○		既往歴無しの場合は必須ではない？キオウレキナバアイヒッス

												8		▲		既往歴かかりつけ医療機関		名称を入力（わかれば）ニュウリョク

				A002030		現在の妊娠の有無		○
▲		-		2		○		現在の妊娠の有無		0；なし 1；あり 2；不明 男性は0

												3		※		妊娠週数		2桁の数字

				A002040		予防接種歴		○
▲		-		3		○		予防接種歴												麻疹　破傷風　インフルエンザ 肺炎球菌 風疹 その他の順に0；なし 1；あり 9；不明 を入力 全てありの場合は111111ハシカハショウフウハイエンキュウキンフウシンタジュンフメイニュウリョクスベバアイ				6桁入力されてない場合どうするかを考える必要あり？（数字の羅列ﾃﾞｰﾀの場合）ケタニュウリョクバアイカンガヒツヨウスウジラレツバアイ		その他の場合詳細必要？タバアイショウサイヒツヨウ

				A003010		初診時病名		○		○		1		○		開始日カイシビ		0～9からなる8桁の数字										自動的に入力されてOKジドウテキニュウリョク						右上の日付から？ミギウエヒヅケ

												2		○		病名フラグビョウメイ												0；何もなし 1；主病名 8；疑い など

												3		○		病名(ICD10)ビョウメイ												診断欄も兼ねるシンダンランカ

												4		※		DPC		MDC+傷病分類＝6桁を入力ニュウリョク										DPCが存在する場合のみ

												5		○		識別コードシキベツ		別途検討
⇒役柄コード1桁＋ナンバリング2桁の3桁ベットケントウ				行追加ギョウツイカ						役柄コード：1；医師 2；看護師 3；薬剤師ヤクガライシカンゴシヤクザイシ

												7		○		病名ビョウメイ

												8		※		分類名ブンルイメイ		DPC日本語ニチ										DPCが存在する場合のみ

				A003011		再診時追加病名		▲		○		1		○		開始日カイシビ		0～9からなる8桁の数字

												2		○		病名フラグビョウメイ												0；何もなし 1；主病名 8；疑い など				空欄クウラン

												3		○		病名(ICD10)ビョウメイ

												5		○		識別コードシキベツ		別途検討
⇒役柄コード1桁＋ナンバリング2桁の3桁ベットケントウ				行追加ギョウツイカ						役柄コード：1；医師 2；看護師 3；薬剤師ヤクガライシカンゴシヤクザイシ

												7		○		病名ビョウメイ

				A003020		初診時診察医師初診時診察者ショシンシンサツイシシャ		○		-		1		○		初診日
識別コードヒ		別途検討（3010人物とのひもづけ）
⇒役柄コード1桁＋ナンバリング2桁の3桁ベットケントウジンブツヤクガラケタケタケタ				0～9からなる8桁の数字						役柄コード：1；医師 2；看護師 3；薬剤師ヤクガライシカンゴシヤクザイシ				空欄クウラン

												2		▲		診察場所コード		0；サイト 1；患者自宅…ジ				○

												3		○		所属コード								本コードで医師、看護師の区別がつけば、役柄コードはいらないホンイシカンゴシクベツヤクガラ

												4		○		医師コードイシ								看護師等もコードある？名称変更必要？カンゴシトウメイショウヘンコウヒツヨウ

												5		※		診察場所経度ケイド		場所の特定が困難な場合に入力ニュウリョク

												6		※		診察場所緯度イド		場所の特定が困難な場合に入力ニュウリョク

												7		▲		診察場所名称						○

												8		○		所属名称

												9		○		診察者氏名シンサツシャシメイ						医師氏名イシシメイ

				A003021		再診時診察医師
再診時診察者サイシンジシンサツイシ		▲		○		1		○		再診日
識別コードサイヒシキベツ		別途検討
⇒役柄コード1桁＋ナンバリング2桁の3桁ベットケントウ				0～9からなる8桁の数字						役柄コード：1；医師 2；看護師 3；薬剤師ヤクガライシカンゴシヤクザイシ				1日の中で1から降順にナンバリングニチ		降順？1日の中でのﾅﾝﾊﾞﾘﾝｸﾞなら、1桁で十分かもコウジュンニチナカケタジュウブン

												2		▲		診察場所コード		0；サイト 1；患者自宅…ジ				○

												3		○		所属コード								本コードで医師、看護師の区別がつけば、役柄コードはいらないホンイシカンゴシクベツヤクガラ

												4		○		医師コードイシ								看護師等もコードある？名称変更必要？カンゴシトウメイショウヘンコウヒツヨウ

												5		※		診察場所経度ケイド		場所の特定が困難な場合に入力ニュウリョク

												6		※		診察場所緯度イド		場所の特定が困難な場合に入力ニュウリョク

												7		▲		診察場所名称						○

												8		○		所属名称

												9		○		再診者氏名シャシメイ						医師氏名イシシメイ

																		A003030～A003041削除サクジョ

				A004010		主訴		○
▲		-		3		○		主訴(ICD10)		Rコードも使用可ヨウ

												7		○		主訴

				A004020		症状		○
▲		○		2		※		外傷カルテ		0；なし 1；あり						なぜ※？▲？				外傷レコードのみ入力ガイショウニュウリョク						外傷レコード？タグ色で判別できない？ガイショウショクハンベツ

												3		▲		症状の種類						○						別途対処表の検討・作成要ベットタイショヒョウケントウサクセイヨウ

												4		▲		症状の部位						○						別途対処表の検討・作成要ベットタイショヒョウケントウサクセイヨウ				空欄クウラン

												5		▲		症状の日数ニチ						○		※かも？

												6		▲		症状の性状						○

												7		※		症状（日本語）ニチ		その他の場合入力ニュウリョク

												8		※		人体図ジンタイズ		画像ファイルのパス										画像ファイルが存在する場合ガゾウソンザイバアイ

												9		▲		自由記載欄ジユウキサイラン						○

				A004030		処置		○		-		2		○		処置の有無		0；なし 1；あり

												3		※		処置の種類		(2)が1の場合入力必須ニュウリョク										創処置 点滴 注射 その場での外用 その場での内服 その他の順にそれぞれあるなしを01でつなげて入力ヨウニュウリョク				軽微な創処置 深い創処置 注射 点滴 その場での外用 内服 その他の順に01で入力ヨウニュウリョク

												4		※		創の状態		(3)の1桁目が1の場合必須				(3)の前2桁に1を含む場合必須		コード？

												7		※		その他の処置		(3)の6桁目が1の場合必須メ				7桁目メ

				A004040		処方ショホウ		○		-		2		○		処方有無ショホウウム		0；なし 1；あり										処方内容は2号フォーマットに記載ホウ

				A005010		初診時転帰		○
▲		-		1		▲		転帰日テンキビ		0～9からなる8桁の数字				行追加ギョウツイカ

												2		○		転帰								日付入らない？ヒヅケイ				1；治癒 2；軽快 4；不変 5；増悪 6；死亡

												3		▲		再来の必要性サイライヒツヨウセイ		0；なし 1；あり				○

												4		▲		紹介の有無ショウカイウム		0；なし 1；あり				○

												5		※		死亡時刻シボウ		(2)が6の場合記入 hhmmssバアイキニュウ				行追加ギョウツイカ		秒いる？ビョウ

												7		※		死亡場所シボウ		(2)が6の場合記入バアイキニュウ				行追加ギョウツイカ

												8		※		死亡確認者名シボウカクニンシャメイ		(2)が6の場合記入バアイキニュウ				行追加ギョウツイカ

												9		▲		最終診療記録管理者サイシュウシンリョウキロクカンリシャ						行追加ギョウツイカ		別枠がいい？コードとかいる？ベツワク

				A005020		初診時戻り先		○
▲		-		1		※		転送日テンソウヒ		(2)が7の場合入力必須 0～9からなる8桁の数字ニュウリョク				転送日時		日にちと時間分ける？紙には時間なしヒジカンワカミジカン

												2		○		戻り先モドサキ												1；自宅 2；避難所 3；知人宅 4；テント 5；車内6；その他 7；医療機関（転送）

												3		※		転送手段テンソウシュダン		(2)が7の場合記入バアイキニュウ										1；救急車 2；DH 3；…シャ

												4		※		転送機関TELテンソウキカン		(2)が7の場合記入						搬送？転送？ハンソウテンソウ

												7		※		転送先テンソウサキ		(2)が7の場合記入						搬送？転送？ハンソウテンソウ

				A006010		災害との関係サイガイカンケイ		○
▲		-		3		○		災害との関連サイガイカンレン												101； 関連あり 102；悪化 103；慢性疾患増悪 200；無し 999；わからない						なぜ3桁？ケタ

				J000010		J-SPEED		▲		-		3		▲		重症度						行追加ギョウツイカ		何を必須にするか？ナニヒッス				歩行不能 搬送が必要の順にそれぞれあるなしを01でつなげて入力

												4		▲		外傷/環境障害						行追加ギョウツイカ						創傷 骨折 熱傷 溺水 クラッシュ症候群の順にそれぞれあるなしを01でつなげて入力

												5		▲		高度医療						行追加ギョウツイカ

												6		▲		循環器ジュンカンキ						行追加ギョウツイカ

				J000011		J-SPEED２		▲		-		3		▲		症候/感染症						行追加ギョウツイカ		何を必須にするか？ナニヒッス				発熱 急性呼吸器感染症 消化器感染症・食中毒 麻疹疑い 破傷風疑いの順にそれぞれあるなしを01でつなげて入力

												4		▲		皮膚						行追加ギョウツイカ

												5		▲		慢性疾患						行追加ギョウツイカ						高血圧症 気管支喘息発作の順にそれぞれあるなしを01でつなげて入力

												6		▲		メンタル						行追加ギョウツイカ						災害ストレス関連諸症状 メンタル・ケア順にそれぞれあるなしを01でつなげて入力

												7		▲		公衆衛生						行追加ギョウツイカ		文字列群に入れていいか？モジレツグンイ				介護/看護ケア 飲料水・食料支援 栄養支援 治療中断 災害関連性なしの順にそれぞれあるなしを01でつなげて入力

												8		▲		追加症候群						行追加ギョウツイカ												何か書く？ナニカ

				T100010		A気道		□		-		2		○		気道の異常												0；なし 1；ゴロゴロ音 2；閉塞 3；狭窄オトヘイソクキョウサク

												3		○		処置の内容												(2)が1以上の場合入力必須　0；なし 1；口腔内吸引 2；エアウェイ 3；気管挿管 4；輪状甲状靭帯切開 最も大きい数字を入力イジョウバアイニュウリョクヒッスコウクウナイキュウインキカンソウカンリンジョウコウジョウジンタイセッカイモットオオスウジニュウリョク

				T100020		気道確保		▲		-		2		○		気道確保の種類		2；エアウェイ 3；気管挿管 4；輪状甲状靭帯切開 最も大きい数字を入力ニュウリョク						ｴｱｳｪｲいらない？

												3		※		チューブの内径		mmで入力ニュウリョク

												4		※		口角からチューブ先端までの距離		口角からチューブ先端までの距離cmで入力　少数点第1位まで

												5		※		カフ		mlで入力ニュウリョク

				T200010		B呼吸		□		-		2		○		努力様呼吸ドリョクヨウコキュウ		0；なし 1；あり

												3		○		呼吸音の左右差		0；なし 1；右 2；左 3；両側

												4		○		皮下気腫の有無		0；なし 1；右 2；左 3；両側

												5		○		陥没呼吸		0；なし 1；あり

												6		○		SpO2		3桁の整数

				T200021		酸素投与		▲		-		2		○		投与方法トウヨホウホウ		1；経鼻 2；マスク 3；…ハナ										※気道に問題ないが、人工呼吸管理を行う必要がある場合の気道確保もT100020を作成し入力することキドウモンダイジンコウコキュウカンリオコナヒツヨウバアイキドウカクホサクセイニュウリョク

												3		○		酸素量		l/min 最高値を入力タカニュウリョク

				T200022		胸腔ドレナージ		▲		-		2		○		側ガワ		1；右 2；左 3；両側

												3		※		右側サイズ		Frを入力 整数ニュウリョク

												4		※		右側吸引圧		cmH2Oを入力 整数ニュウリョク

												5		※		左側サイズ		Frを入力 整数ニュウリョク

												6		※		左側吸引圧		cmH2Oを入力 整数ニュウリョク

				T200023		人工呼吸ジンコウ		▲		-		2		○		モード												１CMV　２SIMV　３PSV　４CPAP　５BIPAP　…

												3		○		FiO2		少数点第1位までショウスウ

												4		○		TV		mlで入力ニュウリョク

												5		○		換気回数		回/分で入力ニュウリョク

												6		○		PEEP		cmH2Oで入力ニュウリョク

				T300010		C循環		□		-		2		○		活動性出血チ		0；なし 1；あり

												3		○		ショック兆候												冷汗 血圧低下 脈の異常の順にあるなしを01でつなげて入力レイカンケツアツテイカミャクイジョウジュン

												4		※		FAST												心嚢　モリソン窩　脾周囲　ダグラス窩　右胸腔　左胸腔の順にあるなしを01でつなげて入力　実施した場合のみ入力シンノウカヒシュウイカミギキョウクウヒダリキョウクウジュンジッシバアイニュウリョク

												5		○		胸部X線写真												右側の血気胸（0；なし 1；気胸 2；血胸 3；血気胸） 左側の血気胸（0；なし 1；気胸 2；血胸 3；血気胸）の2桁整数ミギガワチキキョウキキョウケッキョウチキキョウヒダリケタセイスウ

												6		○		骨盤X線写真												不安定型骨盤骨折のあるなしを01で入力フアンテイガタコツバンコッセツニュウリョク				有無ウム

				T300020		循環異常に対する手術処置シュジュツ		▲		-		3		○		処置内容ショチナイヨウ												それぞれあるなしを01でつなげて入力ニュウリョク

				T400010		D中枢神経		□		-		2		○		片麻痺の有無カタマヒ		0；なし 1；あり

												3		○		GCS		EVMの順に整数を入力 3桁ニュウリョク

												4		○		瞳孔（右）												瞳孔径と対光反射のあるなしをつなげて入力　10mmありなら　10+　4mmなしなら　4-ドウコウケイタイコウハンシャニュウリョク				有無ウム

												5		○		瞳孔（左）												瞳孔径と対光反射のあるなしをつなげて入力　10mmありなら　10+　4mmなしなら　4-ドウコウケイタイコウハンシャニュウリョク				空欄クウラン

												6		○		切迫するD												GCS8点以下　観察中にGCS2点以上低下　瞳孔不同　片麻痺　クッシング徴候をそれぞれあるなしを01でつなげて入力テンイカカンサツチュウテンイジョウテイカドウコウフドウカタマヒチョウコウニュウリョク

				T400020		頭部CT検査		▲		-		2		○		異常の有無		0；なし 1；あり

												3		○		異常の種類												別途検討ベットケントウ

												7		※		読影結果

				T500010		E保温と脱衣コロモ										体温タイオン		既出のレコードで代用可能か検討要ヨウケントウヨウ										（体温のみで良いか）タイオンヨ

				T500020		その他の処置		□		-		2		○		その他の処置の有無ウム								？

				T500021		末梢ルートマッショウ		▲		○		2		○		挿入部位ニュウ												1；右上肢 2；左上肢 3；右下肢 4；左下肢ミギジョウシヒダリジョウシミギカシヒダリカシ

												3		○		サイズ		Gで入力 2桁整数ニュウリョク										とったルートごとに連番レンバン						連番？レンバン

				T500022		NGチューブ		▲		-		2		○		挿入部位ソウニュウブイ		1；右 2；左

												3		○		サイズ		Frを入力 整数ニュウリョク

												4		○		長さナガ		口角から先端までの距離 cm

				T500023		尿道BC		▲		-		3		○		サイズ		Frを入力 整数ニュウリョク

				T500024		動脈ライン		▲		-		2		○		挿入部位ソウニュウブイ												1；右上肢 2；左上肢 3；右下肢 4；左下肢ミギジョウシヒダリジョウシミギカシヒダリカシ

				T500025		末梢血検査チ		▲		-		2		○		血液の種類ケツエキシュルイ		0；静脈 1；動脈

												3		○		検査の種類ケンサシュルイ												CBC Bchem Coag BldType …をそれぞれあるなしを01でつなげて入力ニュウリョク

				T500026		血液ガス分析チ		▲		-		2		○		血液の種類ケツエキシュルイ												APACHE-Ⅱスコアを計算するのに必要な項目を取得　FiO2は既出ケイサンヒツヨウコウモクシュトクキシュツ

												3		○		PaO2

												4		○		PaCO2

												5		○		ｐH

				T500027		創傷処置												既出のレコードで代用可能か検討要ヨウケントウヨウ										別途検討ベットケントウ

				T500028		投与薬物												既出のレコードで代用可能か検討要ヨウケントウヨウ										別途検討ベットケントウ

				TCR0010		圧挫症候群		□		-		2		○		有無ウム		0；なし 1；あり

												3		○		内容ナイヨウ												それぞれあるなしを01でつなげて入力ニュウリョク

				TCS0010		受傷機転		□		-		7		○		受傷機転

				TDC0010		傷病分類ショウビョウブンルイ												既出のレコードで代用可能か検討要ヨウケントウヨウ						傷病分類？ショウビョウブンルイ				別途検討ベットケントウ

				TTX0010		必要な手術処置シュジュツ		□		○		3		○		処置コードショチ												別途検討ベットケントウ

												7		○		処置名称ショチメイショウ

				TZZ0010		診断・特記事項		□		-		1		○		確認日時
確認月日カクニンツキヒ		0～9からなる4桁の数字				8桁ケタ		4桁？紙は年なしケタカミネン

												3		○		確認時刻カクニンジコク		HHMMの4桁の数字

												7		※		特記事項トッキジコウ								足りない場合は9？タバアイ

												8		※		画像パスガゾウ

				TZZ0020		確認者カクニンシャ		□		-		1		○		役柄コードヤクガラ		1；医師 2；看護師 3；薬剤師 4；その他タ				行追加ギョウツイカ

												2		○		確認場所								一般2枚目記載者？イッパンマイメキサイシャ

												3		○		確認者所属コード								本コードで医師、看護師の区別がつけば、役柄コードはいらないホンイシカンゴシクベツヤクガラ

												4		○		確認者医師コード								看護師等もコードある？名称変更必要？カンゴシトウメイショウヘンコウヒツヨウ

												5		※		確認場所経度ケイド		場所の特定が困難な場合に入力ニュウリョク

												6		※		確認場所緯度カクニンバショイド		場所の特定が困難な場合に入力ニュウリョク

												7		○		確認場所名称

												8		○		確認者所属名称

												9		○		確認者氏名カクニンシャシメイ





作業用－編集メモ

		数字は半角スウジハンカク

		赤字は追加アカジツイカ

		災害診療記録(案)にないと思われるものサイガイシンリョウキロクアンオモ

		統一させたほうがいいと思うものトウイツオモ





作業用－DF1_2

																メモ		元の内容モトナイヨウ

				コード		ペイロード種別シュベツ		ペイロード番号		項目名		入力要領

				A000010		患者属性カンジャゾクセイ		4		連絡先種別レンラクサキシュベツ		1；家族 2；知人 3；その他…8；連絡先なし
9；孤立カゾクチジンタコリツ						1；勤務先 ２；学校 ３；…８；連絡先なし
９；孤立コリツ

								8		職業ショクギョウ		職業不明の場合は不明と入力ニュウリョク

								9		顔写真カオシャシン		必ず撮影するの？

				A000040		患者住所カンジャジュウショ		1		所在地確認日ヒ		受診時に所在が変わっていないか確認 変わるたびにレコード作成				？

								2		所在地の種類		1：自宅 2；避難所 3；知人宅 4；テント 5；車内 6；その他ジン

				A001010		アレルギー		7		アレルギーの内容		入りきらない場合は(8)(9)を使用可ハイシヨウ

				A001020		禁忌食物		7		禁忌食物の内容ショク		入りきらない場合は(8)(9)を使用可ハイシヨウ

				A001031		特記事項の内容		2		特記事項の種類		1；抗血小板薬　…　9；その他コウケッショウバンヤクタ

								3		特記事項の内容（コード）		DM薬であれば1；インスリン 2；経口薬 など災害時要援護者は110010形式？クチ

								7		特記事項の種類詳細ショウサイ		入りきらない場合は(8)(9)を使用可ハイシヨウ

				A001040		フォローアップ		3		フォローアップ必要な理由（コード）		1；身体的 2；精神的 3；社会的 4；その他シンタイシャカイテキタ						1；身体的 2；精神的…シンタイ

				A002011		バイタル意識イシキ		2		意識障害イシキショウガイ		←GCS入れる?イ

				A002014		バイタル血圧ケツアツ		2		測定部位		0；上腕 1；手首 …ジョウワンテクビ

				A002015		体温		2		測定部位		0；外殻 1；深部

				A002020		既往歴		3		既往症(ICD10)キオウショウ		日本語を検索もしくはプルダウンで選ぶと自動的に入力されることが望ましいヒジニュウリョク

				A002040		予防接種歴		3		予防接種歴		麻疹　破傷風　インフルエンザ 肺炎球菌 風疹 その他の順に0；なし 1；あり 9；不明 を入力 全てありの場合は111111ハシカハショウフウハイエンキュウキンフウシンタジュンフメイニュウリョクスベバアイ				その他の場合詳細必要？タバアイショウサイヒツヨウ

				A003010		初診時病名		1		開始日カイシビ		自動的に入力されてOKジドウテキニュウリョク				右上の日付？ミギウエヒヅケ

								2		病名フラグビョウメイ		0；何もなし 1；主病名 8；疑い など

								3		病名(ICD10)ビョウメイ		診断欄も兼ねるシンダンランカ

								4		DPC		DPCが存在する場合のみ

								8		分類名ブンルイメイ		DPCが存在する場合のみ

				A003021		再診時診察医師サイシンシンサツイシ		1		再診日サイヒ		1日の中で1から降順にナンバリングニチ

				A003031		再診時看護師		2		診察場所		連番号が必ず一致することレンバンゴウカナライッチ				連番号？レンバンゴウ

				A003041		再診時薬剤師		2		診察場所		連番号が必ず一致することレンバンゴウカナライッチ				連番号？レンバンゴウ

				A004020		症状		2		外傷カルテ		外傷レコードのみ入力ガイショウニュウリョク				外傷レコード？タグ色で判別できない？ガイショウショクハンベツ

								3		症状の種類		別途対処表作成ベットタイショヒョウサクセイ

								8		人体図ジンタイズ		あれば

				A004030		処置		3		処置の種類		創処置 点滴 注射 その場での外用 内服 その他の順に01で入力ヨウニュウリョク						軽微な創処置 深い創処置 注射 点滴 その場での外用 内服 その他の順に０１で入力ヨウニュウリョク

				A004040		処方ショホウ		2		処方有無ショホウウム		処方内容は2号フォーマットに記載ホウ

				A005010		初診時転帰		2		転帰		1；治癒 2；軽快 4；不変 5；増悪 6；死亡

				A005020		初診時戻り先		2		戻り先モドサキ		1；自宅 2；避難所 3；知人宅 4；テント 5；車内6；その他 7；医療機関（転送）

								3		転送手段テンソウシュダン		1；救急車 2；DH 3；…シャ

				A006010		災害との関係サイガイカンケイ		3		災害との関連サイガイカンレン		101； 関連あり 102；悪化 103；慢性疾患増悪 200；無し 999；わからない				なぜ3桁？ケタ

				T100010		A気道□		2		気道の異常		0；なし 1；ゴロゴロ音 2；閉塞 3；狭窄オトヘイソクキョウサク

								3		処置の内容		(2)が1以上の場合入力必須 0；なし 1；口腔内吸引 2；エアウェイ 3；気管挿管 4；輪状甲状靭帯切開 最も大きい数字を入力

				T200021		酸素投与		2		投与方法トウヨホウホウ		※気道に問題ないが、人工呼吸管理を行う必要がある場合の気道確保もT100020を作成し入力する

				T200023		⼈⼯呼吸		2		モード		１CMV ２SIMV ３PSV ４CPAP ５BIPAP…

				T300010		C循環		3		ショック兆候		冷汗 血圧低下 脈の異常の順に０１ケツ

								4		FAST		心嚢 モリソン窩 脾周囲 ダグラス窩 右胸腔　左胸腔の順に０１ 実施した場合のみ入力

								5		胸部X線写真		右側の血気胸（０なし １気胸 ２血胸 ３血気胸） 左側の血気胸（０なし １気胸 ２血胸　３血気胸） の２桁整数

								6		骨盤X線写真		不安定型骨盤骨折の有無を０１で入力ニュウリョク

				T300020		循環異常に対する手術処置シュジュツ		3		処置内容ショチナイヨウ		それぞれあるなしを０１でつなげて入力ニュウリョク

				T400010		D中枢神経		4		瞳孔（右）		瞳孔径と対光反射の有無をつなげて入力 10mmありなら 10+ 4mmなしなら 4-ニュウリョク

								6		切迫するD		GCS８点以下 観察中にGCS２点以上低下 瞳孔不同 片麻痺 クッシング兆候 をそれぞれ０１でつなげて入力

				T400020		頭部CT検査		3		異常の種類		別途検討ベットケントウ

				T500021		末梢ルートマッショウ		2		挿入部位ニュウ		１；右上肢 ２；左上肢 ３；右下肢 ４；左下肢

								3		サイズ		とったルートごとに連番

				T500024		動脈ライン		2		挿入部位ソウニュウブイ		１；右上肢 ２；左上肢 ３；右下肢 ４；左下肢

				T500025		末梢血検査チ		3		検査の種類ケンサシュルイ		CBC Bchem Coag BldType …をそれぞれ０１でつなげて入力

				T500026		血液ガス分析ケツ		2		血液の種類ケツエキシュルイ		APACHE-Ⅱスコアを計算するのに必要な項?を取得 FiO2は既出

				TCR0010		圧挫症候群		3		内容ナイヨウ		それぞれあるなしを０１でつなげて入力ニュウリョク

				TTX0010		必要な手術処置シュジュツ		3		処置コードショチ		入力要領を参照ニュウリョクヨウリョウサンショウ































































































































































































































































































































































































































































































































































































































作業用－DF2

				2号用紙 入力要領ヨウシニュウリョク



				DE番号バンゴウ		必須項⽬		データ・エレメント		桁数		累積桁数ルイセキ		前ゼロの必須		説明

				FF2-1		○		サイトコード		9		9		必須		１号フォーマットと同じ

				FF2-2		○		メディカルID		16		25		必須		１号フォーマットと同じ

				FF2-3		○		初診⽇		8		33				１号フォーマットと同じ

				FF2-4		○		データ区分		2		35		必須		レセプト電算処理システムの診療識別に準ずる

				FF2-5		○		順序番号		4		39		必須		データ区分別に、診療⾏為明細を1からの連続した番号で付与する。

				FF2-6		○		マスターコード		12		51				12桁ない場合は左詰め

				FF2-7		○		レセプト電算処理システム用コードヨウ		9		60

				FF2-8		○		診療⾏為名称		254		314

				FF2-9		○		使⽤量		11		325		必須

				FF2-10		○		基準単位		3		328

				FF2-11		○		⾏為回数		3		331

				FF2-12		○		実施年月日		8		339

				FF2-13		○		所属コード		3		342

				FF2-14		○		医師コード		10		352

				FF2-15		▲		⾃由記述欄		254		606

				FF2-16		▲		画像パス		64		670
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提出用

								災害診療記録(案)サイガイシンリョウキロクアン



				コード		ペイロード種別シュベツ		レコ
ード必須条件等有		連番レンバン		ペイロード番号		項目必須条件有		項目名		内容（入力様式等）		備考ビコウ

				A000010		患者属性カンジャゾクセイ		○		-		1		○		生年月日セイネンガッピ		0～9からなる8桁の数字

												2		○		性別セイベツ		1；男 2；女オンナ

												3		▲		携帯電話番号ケイタイデンワバンゴウ		ハイフンは入力しない

												4		▲		連絡先種別レンラクサキシュベツ				1；家族 2；知人 3；その他…8；連絡先なし 9；孤立カゾクチジンタコリツ

												5		※		連絡先TELレンラクサキ		(4)が7以下の場合入力

												7		○		氏名シメイ		姓と名の間には全角のスペースゼンカク

												8		▲		職業ショクギョウ		スペースは入力しない		職業不明の場合は不明と入力ニュウリョク

												9		▲		顔写真カオシャシン		画像ファイルのパス		撮影した場合バアイ

				A000011		患者属性２		○		-		3		○		年齢ネンレイ

												7		▲		氏名フリガナシメイ

				A000012		トリアージ情報ジョウホウ		▲		-		1		○		トリアージ日ヒ		0～9からなる8桁の数字

												2		▲		タグ		0；緑 1；黄色 2；赤 8；黒キイロアカクロ

												3		▲		ナンバー

												4		▲		トリアージ実施機関コード

												5		▲		トリアージ実施者コード

												7		▲		トリアージ実施機関名メイ

												8		▲		トリアージ実施者名

												9		▲		トリアージ実施場所名

				A000020		保険証情報ホケンショウジョウホウ		▲		-		3		○		保険者番号		0～9からなる8桁の数字

												4		▲		被保険者記号		半角英数のみカク

												5		▲		被保険者番号		半角数字のみ

				A000030		診察券等情報		▲		-		3		○		診察券等番号		半角英数のみ ハイフンは入力しない

												4		▲		医療機関等電話番号		半角数字のみ

												7		▲		医療機関等名称

				A000040		患者住所カンジャジュウショ		○		○		1		○		所在地確認日ヒ		0～9からなる8桁の数字		受診時に所在が変わっていないか確認 変わるたびにレコード作成

												2		○		所在地の種類				1；自宅 2；避難所 3；知人宅 4；テント 5；車内 6；その他ジン

												3		▲		所在地郵便番号		0～9からなる7桁の数字

												4		○		所在地の状態		1；健存 2；半壊 3；全壊 9；不明ゾン

												7		○		所在地住所

				A001010		アレルギー		▲		-		2		○		アレルギーの有無		0；なし 1；あり

												7		※		アレルギーの内容		(2)が1の場合入力必須ニュウリョク		入りきらない場合は(8)(9)を使用可ハイシヨウ

				A001020		禁忌食物タ		▲		-		2		○		禁忌食物の有無タ		0；なし 1；あり

												7		※		禁忌食物の内容ショク		(2)が1の場合入力必須ニュウリョク		入りきらない場合は(8)(9)を使用可ハイシヨウ

				A001030		常備薬等の特記事項		▲		-		2		○		常備薬等の特記事項の有無		0；なし 1；あり

				A001031		特記事項の内容		▲		○		2		○		特記事項の種類				1；抗血小板薬　…　9；その他コウケッショウバンヤクタ

												3		○		特記事項の内容（コード）				DM薬であれば1；インスリン 2；経口薬 災害時要援護者は110010・・形式クチ

												7		○		特記事項の種類詳細ショウサイ		(2)の詳細を記載		入りきらない場合は(8)(9)を使用可ハイシヨウ

				A001040		フォローアップ		▲		-		2		○		フォローアップの必要性		0；なし 1；あり

												3		※		フォローアップ必要な理由（コード）		(2)が1の場合入力必須ニュウリョク		1；身体的 2；精神的 3；社会的 4；その他シンタイシャカイテキタ

												7		※		フォローアップ必要な理由		(2)の詳細を記載

				A002011		バイタル意識イシキ		▲		-		2		○		意識障害イシキショウガイ		0；なし 1；あり

												3		※		意識の評価イシキヒョウカ		(2)が1の場合GCSを入力ニュウリョク

				A002012		バイタル呼吸数コキュウスウ		▲		-		2		○		呼吸状態		0；正常 1；異常

												3		○		呼吸数		1分間の呼吸数を整数で入力ニュウリョク

				A002013		バイタル脈拍ミャクハク		▲		-		2		○		脈拍・心拍シン		0；脈拍 1；心拍シン

												3		○		リズム		0；整 1；不整

												4		○		脈拍数		1分間の脈拍数を整数で入力ニュウリョク

				A002014		バイタル血圧ケツアツ		▲		-		2		○		測定部位				0；上腕 1；手首 …ジョウワンテクビ

												3		○		収縮期血圧ケツアツ		整数で入力ニュウリョク

												4		○		拡張期血圧ケツアツ		整数で入力ニュウリョク

				A002015		体温		▲		-		2		○		測定部位				0；外殻 1；深部

												3		○		体温		少数点第1位まで 摂氏で入力ショウスウセッシニュウリョク

				A002016		身長シンチョウ		▲		-		2		○		身長測定法シンチョウソクテイホウ		0；立位 1；臥位 9；測定不能タ

												3		※		身長シンチョウ		(2)が9以外の場合整数で入力 cm イガイニュウリョク

				A002017		体重タイジュウ		▲		-		2		○		体重測定方法ホウホウ		0；立位 1；その他の方法（つりあげなど）  9；測定不能タホウホウ

												3		※		体重		(2)が9以外の場合少数点第1位までで入力 ㎏  ショウスウ

				A002020		既往歴キオウレキ		▲		○		2		○		現在の治療		0；なし 1；あり

												3		▲		既往歴（ICD10)				日本語を検索もしくはプルダウンで選ぶと自動的に入力されることが望ましいヒジニュウリョク

												4		▲		既往歴かかりつけTEL		電話番号を入力（わかれば）ニュウリョク

												7		▲		既往歴名称キオウレキメイショウ

												8		▲		既往歴かかりつけ医療機関		名称を入力（わかれば）ニュウリョク

				A002030		現在の妊娠の有無		▲		-		2		○		現在の妊娠の有無		0；なし 1；あり 2；不明 男性は0

												3		※		妊娠週数		2桁の数字

				A002040		予防接種歴		▲		-		3		○		予防接種歴				麻疹　破傷風　インフルエンザ 肺炎球菌 風疹 その他の順に0；なし 1；あり 9；不明 を入力 全てありの場合は111111ハシカハショウフウハイエンキュウキンフウシンタジュンフメイニュウリョクスベバアイ

				A003010		初診時病名		○		○		1		○		開始日カイシビ		0～9からなる8桁の数字		自動的に入力されてOKジドウテキニュウリョク

												2		○		病名フラグビョウメイ				0；何もなし 1；主病名 8；疑い など

												3		○		病名(ICD10)ビョウメイ				診断欄も兼ねるシンダンランカ

												4		※		DPC		MDC+傷病分類＝6桁を入力ニュウリョク		DPCが存在する場合のみ

												5		○		識別コードシキベツ		役柄コード1桁＋ナンバリング2桁の3桁		役柄コード：1；医師 2；看護師 3；薬剤師ヤクガライシカンゴシヤクザイシ

												7		○		病名ビョウメイ

												8		※		分類名ブンルイメイ		DPC日本語ニチ		DPCが存在する場合のみ

				A003011		再診時追加病名		▲		○		1		○		開始日カイシビ		0～9からなる8桁の数字

												2		○		病名フラグビョウメイ				0；何もなし 1；主病名 8；疑い など

												3		○		病名(ICD10)ビョウメイ

												5		○		識別コードシキベツ		役柄コード1桁＋ナンバリング2桁の3桁		役柄コード：1；医師 2；看護師 3；薬剤師ヤクガライシカンゴシヤクザイシ

												7		○		病名ビョウメイ

				A003020		初診時診察者ショシンシャ		○		-		1		○		識別コード		役柄コード1桁＋ナンバリング2桁の3桁ヤクガラケタケタケタ		役柄コード：1；医師 2；看護師 3；薬剤師ヤクガライシカンゴシヤクザイシ

												2		▲		診察場所コード		0；サイト 1；患者自宅…ジ

												3		○		所属コード

												4		○		医師コードイシ

												5		※		診察場所経度ケイド		場所の特定が困難な場合に入力ニュウリョク

												6		※		診察場所緯度イド		場所の特定が困難な場合に入力ニュウリョク

												7		▲		診察場所名称

												8		○		所属名称

												9		○		診察者氏名シンサツシャシメイ

				A003021		再診時診察者		▲		○		1		○		識別コードシキベツ		役柄コード1桁＋ナンバリング2桁の3桁		役柄コード：1；医師 2；看護師 3；薬剤師ヤクガライシカンゴシヤクザイシ

												2		▲		診察場所コード		0；サイト 1；患者自宅…ジ

												3		○		所属コード

												4		○		医師コードイシ

												5		※		診察場所経度ケイド		場所の特定が困難な場合に入力ニュウリョク

												6		※		診察場所緯度イド		場所の特定が困難な場合に入力ニュウリョク

												7		▲		診察場所名称

												8		○		所属名称

												9		○		再診者氏名シャシメイ

																		A003030～A003041削除サクジョ

				A004010		主訴		▲		-		3		○		主訴(ICD10)		Rコードも使用可ヨウ

												7		○		主訴

				A004020		症状		▲		○		2		※		外傷カルテ		0；なし 1；あり		外傷レコードのみ入力ガイショウニュウリョク

												3		▲		症状の種類				別途対処表の検討・作成要ベットタイショヒョウケントウサクセイヨウ

												4		▲		症状の部位				別途対処表の検討・作成要ベットタイショヒョウケントウサクセイヨウ

												5		▲		症状の日数ニチ

												6		▲		症状の性状

												7		※		症状（日本語）ニチ		その他の場合入力ニュウリョク

												8		※		人体図ジンタイズ		画像ファイルのパス		画像ファイルが存在する場合ガゾウソンザイバアイ

												9		▲		自由記載欄ジユウキサイラン

				A004030		処置		○		-		2		○		処置の有無		0；なし 1；あり

												3		※		処置の種類		(2)が1の場合入力必須ニュウリョク		創処置 点滴 注射 その場での外用 その場での内服 その他の順にそれぞれあるなしを01でつなげて入力ヨウニュウリョク

												4		※		創の状態		(3)の1桁目が1の場合必須

												7		※		その他の処置		(3)の6桁目が1の場合必須メ

				A004040		処方ショホウ		○		-		2		○		処方有無ショホウウム		0；なし 1；あり		処方内容は2号フォーマットに記載ホウ

				A005010		初診時転帰		▲		-		1		▲		転帰日テンキビ		0～9からなる8桁の数字

												2		○		転帰				1；治癒 2；軽快 4；不変 5；増悪 6；死亡

												3		▲		再来の必要性サイライヒツヨウセイ		0；なし 1；あり

												4		▲		紹介の有無ショウカイウム		0；なし 1；あり

												5		※		死亡時刻シボウ		(2)が6の場合記入 hhmmssバアイキニュウ

												7		※		死亡場所シボウ		(2)が6の場合記入バアイキニュウ

												8		※		死亡確認者名シボウカクニンシャメイ		(2)が6の場合記入バアイキニュウ

												9		▲		最終診療記録管理者サイシュウシンリョウキロクカンリシャ

				A005020		初診時戻り先		▲		-		1		※		転送日テンソウヒ		(2)が7の場合入力必須 0～9からなる8桁の数字ニュウリョク

												2		○		戻り先モドサキ				1；自宅 2；避難所 3；知人宅 4；テント 5；車内6；その他 7；医療機関（転送）

												3		※		転送手段テンソウシュダン		(2)が7の場合記入バアイキニュウ		1；救急車 2；DH 3；…シャ

												4		※		転送機関TELテンソウキカン		(2)が7の場合記入

												7		※		転送先テンソウサキ		(2)が7の場合記入

				A006010		災害との関係サイガイカンケイ		▲		-		3		○		災害との関連サイガイカンレン				101； 関連あり 102；悪化 103；慢性疾患増悪 200；無し 999；わからない

				J000010		J-SPEED		▲		-		3		▲		重症度				歩行不能 搬送が必要の順にそれぞれあるなしを01でつなげて入力

												4		▲		外傷/環境障害				創傷 骨折 熱傷 溺水 クラッシュ症候群の順にそれぞれあるなしを01でつなげて入力

												5		▲		高度医療

												6		▲		循環器ジュンカンキ

				J000011		J-SPEED２		▲		-		3		▲		症候/感染症				発熱 急性呼吸器感染症 消化器感染症・食中毒 麻疹疑い 破傷風疑いの順にそれぞれあるなしを01でつなげて入力

												4		▲		皮膚

												5		▲		慢性疾患				高血圧症 気管支喘息発作の順にそれぞれあるなしを01でつなげて入力

												6		▲		メンタル				災害ストレス関連諸症状 メンタル・ケア順にそれぞれあるなしを01でつなげて入力

												7		▲		公衆衛生				介護/看護ケア 飲料水・食料支援 栄養支援 治療中断 災害関連性なしの順にそれぞれあるなしを01でつなげて入力

												8		▲		追加症候群

				T100010		A気道		□		-		2		○		気道の異常				0；なし 1；ゴロゴロ音 2；閉塞 3；狭窄オトヘイソクキョウサク

												3		○		処置の内容				(2)が1以上の場合入力必須　0；なし 1；口腔内吸引 2；エアウェイ 3；気管挿管 4；輪状甲状靭帯切開 最も大きい数字を入力イジョウバアイニュウリョクヒッスコウクウナイキュウインキカンソウカンリンジョウコウジョウジンタイセッカイモットオオスウジニュウリョク

				T100020		気道確保		▲		-		2		○		気道確保の種類		2；エアウェイ 3；気管挿管 4；輪状甲状靭帯切開 最も大きい数字を入力ニュウリョク

												3		※		チューブの内径		mmで入力ニュウリョク

												4		※		口角からチューブ先端までの距離		口角からチューブ先端までの距離cmで入力　少数点第1位まで

												5		※		カフ		mlで入力ニュウリョク

				T200010		B呼吸		□		-		2		○		努力様呼吸ドリョクヨウコキュウ		0；なし 1；あり

												3		○		呼吸音の左右差		0；なし 1；右 2；左 3；両側

												4		○		皮下気腫の有無		0；なし 1；右 2；左 3；両側

												5		○		陥没呼吸		0；なし 1；あり

												6		○		SpO2		3桁の整数

				T200021		酸素投与		▲		-		2		○		投与方法トウヨホウホウ		1；経鼻 2；マスク 3；…ハナ		※気道に問題ないが、人工呼吸管理を行う必要がある場合の気道確保もT100020を作成し入力することキドウモンダイジンコウコキュウカンリオコナヒツヨウバアイキドウカクホサクセイニュウリョク

												3		○		酸素量		l/min 最高値を入力タカニュウリョク

				T200022		胸腔ドレナージ		▲		-		2		○		側ガワ		1；右 2；左 3；両側

												3		※		右側サイズ		Frを入力 整数ニュウリョク

												4		※		右側吸引圧		cmH2Oを入力 整数ニュウリョク

												5		※		左側サイズ		Frを入力 整数ニュウリョク

												6		※		左側吸引圧		cmH2Oを入力 整数ニュウリョク

				T200023		人工呼吸ジンコウ		▲		-		2		○		モード				１CMV　２SIMV　３PSV　４CPAP　５BIPAP　…

												3		○		FiO2		少数点第1位までショウスウ

												4		○		TV		mlで入力ニュウリョク

												5		○		換気回数		回/分で入力ニュウリョク

												6		○		PEEP		cmH2Oで入力ニュウリョク

				T300010		C循環		□		-		2		○		活動性出血チ		0；なし 1；あり

												3		○		ショック兆候				冷汗 血圧低下 脈の異常の順にあるなしを01でつなげて入力レイカンケツアツテイカミャクイジョウジュン

												4		※		FAST				心嚢　モリソン窩　脾周囲　ダグラス窩　右胸腔　左胸腔の順にあるなしを01でつなげて入力　実施した場合のみ入力シンノウカヒシュウイカミギキョウクウヒダリキョウクウジュンジッシバアイニュウリョク

												5		○		胸部X線写真				右側の血気胸（0；なし 1；気胸 2；血胸 3；血気胸） 左側の血気胸（0；なし 1；気胸 2；血胸 3；血気胸）の2桁整数ミギガワチキキョウキキョウケッキョウチキキョウヒダリケタセイスウ

												6		○		骨盤X線写真				不安定型骨盤骨折のあるなしを01で入力フアンテイガタコツバンコッセツニュウリョク

				T300020		循環異常に対する手術処置シュジュツ		▲		-		3		○		処置内容ショチナイヨウ				それぞれあるなしを01でつなげて入力ニュウリョク

				T400010		D中枢神経		□		-		2		○		片麻痺の有無カタマヒ		0；なし 1；あり

												3		○		GCS		EVMの順に整数を入力 3桁ニュウリョク

												4		○		瞳孔（右）				瞳孔径と対光反射のあるなしをつなげて入力　10mmありなら　10+　4mmなしなら　4-ドウコウケイタイコウハンシャニュウリョク

												5		○		瞳孔（左）				瞳孔径と対光反射のあるなしをつなげて入力　10mmありなら　10+　4mmなしなら　4-ドウコウケイタイコウハンシャニュウリョク

												6		○		切迫するD				GCS8点以下　観察中にGCS2点以上低下　瞳孔不同　片麻痺　クッシング徴候をそれぞれあるなしを01でつなげて入力テンイカカンサツチュウテンイジョウテイカドウコウフドウカタマヒチョウコウニュウリョク

				T400020		頭部CT検査		▲		-		2		○		異常の有無		0；なし 1；あり

												3		○		異常の種類				別途検討ベットケントウ

												7		※		読影結果

				T500010		E保温と脱衣コロモ										体温タイオン		既出のレコードで代用可能か検討要ヨウケントウヨウ		（体温のみで良いか）タイオンヨ

				T500020		その他の処置		□		-		2		○		その他の処置の有無ウム

				T500021		末梢ルートマッショウ		▲		○		2		○		挿入部位ニュウ				1；右上肢 2；左上肢 3；右下肢 4；左下肢ミギジョウシヒダリジョウシミギカシヒダリカシ

												3		○		サイズ		Gで入力 2桁整数ニュウリョク		とったルートごとに連番レンバン

				T500022		NGチューブ		▲		-		2		○		挿入部位ソウニュウブイ		1；右 2；左

												3		○		サイズ		Frを入力 整数ニュウリョク

												4		○		長さナガ		口角から先端までの距離 cm

				T500023		尿道BC		▲		-		3		○		サイズ		Frを入力 整数ニュウリョク

				T500024		動脈ライン		▲		-		2		○		挿入部位ソウニュウブイ				1；右上肢 2；左上肢 3；右下肢 4；左下肢ミギジョウシヒダリジョウシミギカシヒダリカシ

				T500025		末梢血検査チ		▲		-		2		○		血液の種類ケツエキシュルイ		0；静脈 1；動脈

												3		○		検査の種類ケンサシュルイ				CBC Bchem Coag BldType …をそれぞれあるなしを01でつなげて入力ニュウリョク

				T500026		血液ガス分析チ		▲		-		2		○		血液の種類ケツエキシュルイ				APACHE-Ⅱスコアを計算するのに必要な項目を取得　FiO2は既出ケイサンヒツヨウコウモクシュトクキシュツ

												3		○		PaO2

												4		○		PaCO2

												5		○		ｐH

				T500027		創傷処置												既出のレコードで代用可能か検討要ヨウケントウヨウ		別途検討ベットケントウ

				T500028		投与薬物												既出のレコードで代用可能か検討要ヨウケントウヨウ		別途検討ベットケントウ

				TCR0010		圧挫症候群		□		-		2		○		有無ウム		0；なし 1；あり

												3		○		内容ナイヨウ				それぞれあるなしを01でつなげて入力ニュウリョク

				TCS0010		受傷機転		□		-		7		○		受傷機転

				TDC0010		傷病分類ショウビョウブンルイ												既出のレコードで代用可能か検討要ヨウケントウヨウ		別途検討ベットケントウ

				TTX0010		必要な手術処置シュジュツ		□		○		3		○		処置コードショチ				別途検討ベットケントウ

												7		○		処置名称ショチメイショウ

				TZZ0010		診断・特記事項		□		-		1		○		確認月日カクニンツキヒ		0～9からなる4桁の数字

												3		○		確認時刻カクニンジコク		HHMMの4桁の数字

												7		※		特記事項トッキジコウ

												8		※		画像パスガゾウ

				TZZ0020		確認者カクニンシャ		□		-		1		○		役柄コードヤクガラ		1；医師 2；看護師 3；薬剤師 4；その他タ

												2		○		確認場所

												3		○		確認者所属コード

												4		○		確認者医師コード

												5		※		確認場所経度ケイド		場所の特定が困難な場合に入力ニュウリョク

												6		※		確認場所緯度カクニンバショイド		場所の特定が困難な場合に入力ニュウリョク

												7		○		確認場所名称

												8		○		確認者所属名称

												9		○		確認者氏名カクニンシャシメイ





作業用－ DF1(検討・編集用)

								災害診療記録(案)サイガイシンリョウキロクアン

																						元の内容モトナイヨウ		編集メモヘンシュウ				備考ビコウ				元の内容モトナイヨウ		永尾メモナガオ

				コード		ペイロード種別シュベツ		レコ
ード必須条件等有		連番レンバン		ペイロード番号		項目必須条件有		項目名		内容（入力様式等）

				A000010		患者属性カンジャゾクセイ		○		-		1		○		生年月日セイネンガッピ		0～9からなる8桁の数字

												2		○		性別セイベツ		1；男 2；女オンナ

												3		▲		携帯電話番号ケイタイデンワバンゴウ		ハイフンは入力しない

												4		▲		連絡先種別レンラクサキシュベツ						※						1；家族 2；知人 3；その他…8；連絡先なし 9；孤立カゾクチジンタコリツ				1；勤務先 2；学校 3；…8；連絡先なし 9；孤立コリツ

												5		※		連絡先TELレンラクサキ		(4)が7以下の場合入力

												7		○		氏名シメイ		姓と名の間には全角のスペースゼンカク				▲		ﾌﾘｶﾞﾅは？

												8		▲		職業ショクギョウ		スペースは入力しない				○		なぜ？				職業不明の場合は不明と入力ニュウリョク

												9		▲		顔写真カオシャシン		画像ファイルのパス										撮影した場合バアイ

				A000011		患者属性２		○		-		3		○		年齢ネンレイ						行追加ギョウツイカ

												7		▲		氏名フリガナシメイ						行追加ギョウツイカ		上コードの氏名の下のほうがいい？ウエシメイシタ

				A000011
A000012		トリアージ情報ジョウホウ		○
▲		-		1		○		トリアージ日ヒ		0～9からなる8桁の数字

												2		▲		タグ		0；緑 1；黄色 2；赤 8；黒キイロアカクロ				○

												3		▲		ナンバー						○

												4		▲		トリアージ実施機関コード						○

												5		▲		トリアージ実施者コード						○

												7		▲		トリアージ実施機関名メイ						○

												8		▲		トリアージ実施者名						○

												9		▲		トリアージ実施場所名						○

				A000020		保険証情報ホケンショウジョウホウ		▲		-		3		○		保険者番号		0～9からなる8桁の数字

												4		▲		被保険者記号		半角英数のみカク				○		被いる？ヒ

												5		▲		被保険者番号		半角数字のみ				○		被いる？(3)と何が違う？ヒナニチガ

				A000030		診察券等情報		▲		-		3		○		診察券等番号		半角英数のみ ハイフンは入力しない						ひとつでいい？

												4		▲		医療機関等電話番号		半角数字のみ				○

												7		▲		医療機関等名称						○

				A000040		患者住所カンジャジュウショ		○		○		1		○		所在地確認日ヒ		0～9からなる8桁の数字										受診時に所在が変わっていないか確認 変わるたびにレコード作成						？

												2		○		所在地の種類												1；自宅 2；避難所 3；知人宅 4；テント 5；車内 6；その他ジン

												3		▲		所在地郵便番号		0～9からなる7桁の数字

												4		○		所在地の状態		1；健存 2；半壊 3；全壊 9；不明ゾン						ﾃﾝﾄ、車内でも書く？シャナイカ

												7		○		所在地住所

				A001010		アレルギー		○
▲		-		2		○		アレルギーの有無		0；なし 1；あり

												7		※		アレルギーの内容		(2)が1の場合入力必須ニュウリョク										入りきらない場合は(8)(9)を使用可ハイシヨウ

				A001020		禁忌食物タ		○
▲		-		2		○		禁忌食物の有無タ		0；なし 1；あり

												7		※		禁忌食物の内容ショク		(2)が1の場合入力必須ニュウリョク										入りきらない場合は(8)(9)を使用可ハイシヨウ

				A001030		常備薬等の特記事項		○
▲		-		2		○		常備薬等の特記事項の有無		0；なし 1；あり

				A001031		特記事項の内容		※
▲		○		2		○		特記事項の種類												1；抗血小板薬　…　9；その他コウケッショウバンヤクタ

												3		○		特記事項の内容（コード）												DM薬であれば1；インスリン 2；経口薬 災害時要援護者は110010・・形式クチ

												7		○		特記事項の種類詳細ショウサイ		(2)の詳細を記載										入りきらない場合は(8)(9)を使用可ハイシヨウ

				A001040		フォローアップ		○
▲		-		2		○		フォローアップの必要性		0；なし 1；あり

												3		※		フォローアップ必要な理由（コード）		(2)が1の場合入力必須ニュウリョク										1；身体的 2；精神的 3；社会的 4；その他シンタイシャカイテキタ				1；身体的 2；精神的…シンタイ		理由が複数になることはない？リユウフクスウ

												7		※		フォローアップ必要な理由		(2)の詳細を記載

				A002011		バイタル意識イシキ		○
▲		-		2		○		意識障害イシキショウガイ		0；なし 1；あり										←GCS入れる?イ

												3		※		意識の評価イシキヒョウカ		(2)が1の場合GCSを入力ニュウリョク				▲

				A002012		バイタル呼吸数コキュウスウ		○
▲		-		2		○		呼吸状態		0；正常 1；異常

												3		○		呼吸数		1分間の呼吸数を整数で入力ニュウリョク

				A002013		バイタル脈拍ミャクハク		○
▲		-		2		○		脈拍・心拍シン		0；脈拍 1；心拍シン

												3		○		リズム		0；整 1；不整

												4		○		脈拍数		1分間の脈拍数を整数で入力ニュウリョク

				A002014		バイタル血圧ケツアツ		○
▲		-		2		○		測定部位												0；上腕 1；手首 …ジョウワンテクビ

												3		○		収縮期血圧ケツアツ		整数で入力ニュウリョク

												4		○		拡張期血圧ケツアツ		整数で入力ニュウリョク

				A002015		体温		○
▲		-		2		○		測定部位												0；外殻 1；深部

												3		○		体温		少数点第1位まで 摂氏で入力ショウスウセッシニュウリョク

				A002016		身長シンチョウ		○
▲		-		2		○		身長測定法シンチョウソクテイホウ		0；立位 1；臥位 9；測定不能タ						測定不能時9ではなく、(3)で000がいい？ソクテイフノウジ

												3		※		身長シンチョウ		(2)が9以外の場合整数で入力 cm イガイニュウリョク				○

				A002017		体重タイジュウ		○
▲		-		2		○		体重測定方法ホウホウ		0；立位 1；その他の方法（つりあげなど）  9；測定不能タホウホウ						測定不能時9ではなく、(3)で000がいい？ソクテイフノウジ

												3		※		体重		(2)が9以外の場合少数点第1位までで入力 ㎏  ショウスウ				○

				A002020		既往歴キオウレキ		▲		○		2		○		現在の治療		0；なし 1；あり						現在の治療も既往歴に入る？ゲンザイチリョウキオウレキハイ

												3		▲		既往歴（ICD10)						○		既往歴無しの場合は必須ではない？キオウレキナバアイヒッス				日本語を検索もしくはプルダウンで選ぶと自動的に入力されることが望ましいヒジニュウリョク

												4		▲		既往歴かかりつけTEL		電話番号を入力（わかれば）ニュウリョク

												7		▲		既往歴名称キオウレキメイショウ						○		既往歴無しの場合は必須ではない？キオウレキナバアイヒッス

												8		▲		既往歴かかりつけ医療機関		名称を入力（わかれば）ニュウリョク

				A002030		現在の妊娠の有無		○
▲		-		2		○		現在の妊娠の有無		0；なし 1；あり 2；不明 男性は0

												3		※		妊娠週数		2桁の数字

				A002040		予防接種歴		○
▲		-		3		○		予防接種歴												麻疹　破傷風　インフルエンザ 肺炎球菌 風疹 その他の順に0；なし 1；あり 9；不明 を入力 全てありの場合は111111ハシカハショウフウハイエンキュウキンフウシンタジュンフメイニュウリョクスベバアイ				6桁入力されてない場合どうするかを考える必要あり？（数字の羅列ﾃﾞｰﾀの場合）ケタニュウリョクバアイカンガヒツヨウスウジラレツバアイ		その他の場合詳細必要？タバアイショウサイヒツヨウ

				A003010		初診時病名		○		○		1		○		開始日カイシビ		0～9からなる8桁の数字										自動的に入力されてOKジドウテキニュウリョク						右上の日付から？ミギウエヒヅケ

												2		○		病名フラグビョウメイ												0；何もなし 1；主病名 8；疑い など

												3		○		病名(ICD10)ビョウメイ												診断欄も兼ねるシンダンランカ

												4		※		DPC		MDC+傷病分類＝6桁を入力ニュウリョク										DPCが存在する場合のみ

												5		○		識別コードシキベツ		別途検討
⇒役柄コード1桁＋ナンバリング2桁の3桁ベットケントウ				行追加ギョウツイカ						役柄コード：1；医師 2；看護師 3；薬剤師ヤクガライシカンゴシヤクザイシ

												7		○		病名ビョウメイ

												8		※		分類名ブンルイメイ		DPC日本語ニチ										DPCが存在する場合のみ

				A003011		再診時追加病名		▲		○		1		○		開始日カイシビ		0～9からなる8桁の数字

												2		○		病名フラグビョウメイ												0；何もなし 1；主病名 8；疑い など				空欄クウラン

												3		○		病名(ICD10)ビョウメイ

												5		○		識別コードシキベツ		別途検討
⇒役柄コード1桁＋ナンバリング2桁の3桁ベットケントウ				行追加ギョウツイカ						役柄コード：1；医師 2；看護師 3；薬剤師ヤクガライシカンゴシヤクザイシ

												7		○		病名ビョウメイ

				A003020		初診時診察医師初診時診察者ショシンシンサツイシシャ		○		-		1		○		初診日
識別コードヒ		別途検討（3010人物とのひもづけ）
⇒役柄コード1桁＋ナンバリング2桁の3桁ベットケントウジンブツヤクガラケタケタケタ				0～9からなる8桁の数字						役柄コード：1；医師 2；看護師 3；薬剤師ヤクガライシカンゴシヤクザイシ				空欄クウラン

												2		▲		診察場所コード		0；サイト 1；患者自宅…ジ				○

												3		○		所属コード								本コードで医師、看護師の区別がつけば、役柄コードはいらないホンイシカンゴシクベツヤクガラ

												4		○		医師コードイシ								看護師等もコードある？名称変更必要？カンゴシトウメイショウヘンコウヒツヨウ

												5		※		診察場所経度ケイド		場所の特定が困難な場合に入力ニュウリョク

												6		※		診察場所緯度イド		場所の特定が困難な場合に入力ニュウリョク

												7		▲		診察場所名称						○

												8		○		所属名称

												9		○		診察者氏名シンサツシャシメイ						医師氏名イシシメイ

				A003021		再診時診察医師
再診時診察者サイシンジシンサツイシ		▲		○		1		○		再診日
識別コードサイヒシキベツ		別途検討
⇒役柄コード1桁＋ナンバリング2桁の3桁ベットケントウ				0～9からなる8桁の数字						役柄コード：1；医師 2；看護師 3；薬剤師ヤクガライシカンゴシヤクザイシ				1日の中で1から降順にナンバリングニチ		降順？1日の中でのﾅﾝﾊﾞﾘﾝｸﾞなら、1桁で十分かもコウジュンニチナカケタジュウブン

												2		▲		診察場所コード		0；サイト 1；患者自宅…ジ				○

												3		○		所属コード								本コードで医師、看護師の区別がつけば、役柄コードはいらないホンイシカンゴシクベツヤクガラ

												4		○		医師コードイシ								看護師等もコードある？名称変更必要？カンゴシトウメイショウヘンコウヒツヨウ

												5		※		診察場所経度ケイド		場所の特定が困難な場合に入力ニュウリョク

												6		※		診察場所緯度イド		場所の特定が困難な場合に入力ニュウリョク

												7		▲		診察場所名称						○

												8		○		所属名称

												9		○		再診者氏名シャシメイ						医師氏名イシシメイ

																		A003030～A003041削除サクジョ

				A004010		主訴		○
▲		-		3		○		主訴(ICD10)		Rコードも使用可ヨウ

												7		○		主訴

				A004020		症状		○
▲		○		2		※		外傷カルテ		0；なし 1；あり						なぜ※？▲？				外傷レコードのみ入力ガイショウニュウリョク						外傷レコード？タグ色で判別できない？ガイショウショクハンベツ

												3		▲		症状の種類						○						別途対処表の検討・作成要ベットタイショヒョウケントウサクセイヨウ

												4		▲		症状の部位						○						別途対処表の検討・作成要ベットタイショヒョウケントウサクセイヨウ				空欄クウラン

												5		▲		症状の日数ニチ						○		※かも？

												6		▲		症状の性状						○

												7		※		症状（日本語）ニチ		その他の場合入力ニュウリョク

												8		※		人体図ジンタイズ		画像ファイルのパス										画像ファイルが存在する場合ガゾウソンザイバアイ

												9		▲		自由記載欄ジユウキサイラン						○

				A004030		処置		○		-		2		○		処置の有無		0；なし 1；あり

												3		※		処置の種類		(2)が1の場合入力必須ニュウリョク										創処置 点滴 注射 その場での外用 その場での内服 その他の順にそれぞれあるなしを01でつなげて入力ヨウニュウリョク				軽微な創処置 深い創処置 注射 点滴 その場での外用 内服 その他の順に01で入力ヨウニュウリョク

												4		※		創の状態		(3)の1桁目が1の場合必須				(3)の前2桁に1を含む場合必須		コード？

												7		※		その他の処置		(3)の6桁目が1の場合必須メ				7桁目メ

				A004040		処方ショホウ		○		-		2		○		処方有無ショホウウム		0；なし 1；あり										処方内容は2号フォーマットに記載ホウ

				A005010		初診時転帰		○
▲		-		1		▲		転帰日テンキビ		0～9からなる8桁の数字				行追加ギョウツイカ

												2		○		転帰								日付入らない？ヒヅケイ				1；治癒 2；軽快 4；不変 5；増悪 6；死亡

												3		▲		再来の必要性サイライヒツヨウセイ		0；なし 1；あり				○

												4		▲		紹介の有無ショウカイウム		0；なし 1；あり				○

												5		※		死亡時刻シボウ		(2)が6の場合記入 hhmmssバアイキニュウ				行追加ギョウツイカ		秒いる？ビョウ

												7		※		死亡場所シボウ		(2)が6の場合記入バアイキニュウ				行追加ギョウツイカ

												8		※		死亡確認者名シボウカクニンシャメイ		(2)が6の場合記入バアイキニュウ				行追加ギョウツイカ

												9		▲		最終診療記録管理者サイシュウシンリョウキロクカンリシャ						行追加ギョウツイカ		別枠がいい？コードとかいる？ベツワク

				A005020		初診時戻り先		○
▲		-		1		※		転送日テンソウヒ		(2)が7の場合入力必須 0～9からなる8桁の数字ニュウリョク				転送日時		日にちと時間分ける？紙には時間なしヒジカンワカミジカン

												2		○		戻り先モドサキ												1；自宅 2；避難所 3；知人宅 4；テント 5；車内6；その他 7；医療機関（転送）

												3		※		転送手段テンソウシュダン		(2)が7の場合記入バアイキニュウ										1；救急車 2；DH 3；…シャ

												4		※		転送機関TELテンソウキカン		(2)が7の場合記入						搬送？転送？ハンソウテンソウ

												7		※		転送先テンソウサキ		(2)が7の場合記入						搬送？転送？ハンソウテンソウ

				A006010		災害との関係サイガイカンケイ		○
▲		-		3		○		災害との関連サイガイカンレン												101； 関連あり 102；悪化 103；慢性疾患増悪 200；無し 999；わからない						なぜ3桁？ケタ

				J000010		J-SPEED		▲		-		3		▲		重症度						行追加ギョウツイカ		何を必須にするか？ナニヒッス				歩行不能 搬送が必要の順にそれぞれあるなしを01でつなげて入力

												4		▲		外傷/環境障害						行追加ギョウツイカ						創傷 骨折 熱傷 溺水 クラッシュ症候群の順にそれぞれあるなしを01でつなげて入力

												5		▲		高度医療						行追加ギョウツイカ

												6		▲		循環器ジュンカンキ						行追加ギョウツイカ

				J000011		J-SPEED２		▲		-		3		▲		症候/感染症						行追加ギョウツイカ		何を必須にするか？ナニヒッス				発熱 急性呼吸器感染症 消化器感染症・食中毒 麻疹疑い 破傷風疑いの順にそれぞれあるなしを01でつなげて入力

												4		▲		皮膚						行追加ギョウツイカ

												5		▲		慢性疾患						行追加ギョウツイカ						高血圧症 気管支喘息発作の順にそれぞれあるなしを01でつなげて入力

												6		▲		メンタル						行追加ギョウツイカ						災害ストレス関連諸症状 メンタル・ケア順にそれぞれあるなしを01でつなげて入力

												7		▲		公衆衛生						行追加ギョウツイカ		文字列群に入れていいか？モジレツグンイ				介護/看護ケア 飲料水・食料支援 栄養支援 治療中断 災害関連性なしの順にそれぞれあるなしを01でつなげて入力

												8		▲		追加症候群						行追加ギョウツイカ												何か書く？ナニカ

				T100010		A気道		□		-		2		○		気道の異常												0；なし 1；ゴロゴロ音 2；閉塞 3；狭窄オトヘイソクキョウサク

												3		○		処置の内容												(2)が1以上の場合入力必須　0；なし 1；口腔内吸引 2；エアウェイ 3；気管挿管 4；輪状甲状靭帯切開 最も大きい数字を入力イジョウバアイニュウリョクヒッスコウクウナイキュウインキカンソウカンリンジョウコウジョウジンタイセッカイモットオオスウジニュウリョク

				T100020		気道確保		▲		-		2		○		気道確保の種類		2；エアウェイ 3；気管挿管 4；輪状甲状靭帯切開 最も大きい数字を入力ニュウリョク						ｴｱｳｪｲいらない？

												3		※		チューブの内径		mmで入力ニュウリョク

												4		※		口角からチューブ先端までの距離		口角からチューブ先端までの距離cmで入力　少数点第1位まで

												5		※		カフ		mlで入力ニュウリョク

				T200010		B呼吸		□		-		2		○		努力様呼吸ドリョクヨウコキュウ		0；なし 1；あり

												3		○		呼吸音の左右差		0；なし 1；右 2；左 3；両側

												4		○		皮下気腫の有無		0；なし 1；右 2；左 3；両側

												5		○		陥没呼吸		0；なし 1；あり

												6		○		SpO2		3桁の整数

				T200021		酸素投与		▲		-		2		○		投与方法トウヨホウホウ		1；経鼻 2；マスク 3；…ハナ										※気道に問題ないが、人工呼吸管理を行う必要がある場合の気道確保もT100020を作成し入力することキドウモンダイジンコウコキュウカンリオコナヒツヨウバアイキドウカクホサクセイニュウリョク

												3		○		酸素量		l/min 最高値を入力タカニュウリョク

				T200022		胸腔ドレナージ		▲		-		2		○		側ガワ		1；右 2；左 3；両側

												3		※		右側サイズ		Frを入力 整数ニュウリョク

												4		※		右側吸引圧		cmH2Oを入力 整数ニュウリョク

												5		※		左側サイズ		Frを入力 整数ニュウリョク

												6		※		左側吸引圧		cmH2Oを入力 整数ニュウリョク

				T200023		人工呼吸ジンコウ		▲		-		2		○		モード												１CMV　２SIMV　３PSV　４CPAP　５BIPAP　…

												3		○		FiO2		少数点第1位までショウスウ

												4		○		TV		mlで入力ニュウリョク

												5		○		換気回数		回/分で入力ニュウリョク

												6		○		PEEP		cmH2Oで入力ニュウリョク

				T300010		C循環		□		-		2		○		活動性出血チ		0；なし 1；あり

												3		○		ショック兆候												冷汗 血圧低下 脈の異常の順にあるなしを01でつなげて入力レイカンケツアツテイカミャクイジョウジュン

												4		※		FAST												心嚢　モリソン窩　脾周囲　ダグラス窩　右胸腔　左胸腔の順にあるなしを01でつなげて入力　実施した場合のみ入力シンノウカヒシュウイカミギキョウクウヒダリキョウクウジュンジッシバアイニュウリョク

												5		○		胸部X線写真												右側の血気胸（0；なし 1；気胸 2；血胸 3；血気胸） 左側の血気胸（0；なし 1；気胸 2；血胸 3；血気胸）の2桁整数ミギガワチキキョウキキョウケッキョウチキキョウヒダリケタセイスウ

												6		○		骨盤X線写真												不安定型骨盤骨折のあるなしを01で入力フアンテイガタコツバンコッセツニュウリョク				有無ウム

				T300020		循環異常に対する手術処置シュジュツ		▲		-		3		○		処置内容ショチナイヨウ												それぞれあるなしを01でつなげて入力ニュウリョク

				T400010		D中枢神経		□		-		2		○		片麻痺の有無カタマヒ		0；なし 1；あり

												3		○		GCS		EVMの順に整数を入力 3桁ニュウリョク

												4		○		瞳孔（右）												瞳孔径と対光反射のあるなしをつなげて入力　10mmありなら　10+　4mmなしなら　4-ドウコウケイタイコウハンシャニュウリョク				有無ウム

												5		○		瞳孔（左）												瞳孔径と対光反射のあるなしをつなげて入力　10mmありなら　10+　4mmなしなら　4-ドウコウケイタイコウハンシャニュウリョク				空欄クウラン

												6		○		切迫するD												GCS8点以下　観察中にGCS2点以上低下　瞳孔不同　片麻痺　クッシング徴候をそれぞれあるなしを01でつなげて入力テンイカカンサツチュウテンイジョウテイカドウコウフドウカタマヒチョウコウニュウリョク

				T400020		頭部CT検査		▲		-		2		○		異常の有無		0；なし 1；あり

												3		○		異常の種類												別途検討ベットケントウ

												7		※		読影結果

				T500010		E保温と脱衣コロモ										体温タイオン		既出のレコードで代用可能か検討要ヨウケントウヨウ										（体温のみで良いか）タイオンヨ

				T500020		その他の処置		□		-		2		○		その他の処置の有無ウム								？

				T500021		末梢ルートマッショウ		▲		○		2		○		挿入部位ニュウ												1；右上肢 2；左上肢 3；右下肢 4；左下肢ミギジョウシヒダリジョウシミギカシヒダリカシ

												3		○		サイズ		Gで入力 2桁整数ニュウリョク										とったルートごとに連番レンバン						連番？レンバン

				T500022		NGチューブ		▲		-		2		○		挿入部位ソウニュウブイ		1；右 2；左

												3		○		サイズ		Frを入力 整数ニュウリョク

												4		○		長さナガ		口角から先端までの距離 cm

				T500023		尿道BC		▲		-		3		○		サイズ		Frを入力 整数ニュウリョク

				T500024		動脈ライン		▲		-		2		○		挿入部位ソウニュウブイ												1；右上肢 2；左上肢 3；右下肢 4；左下肢ミギジョウシヒダリジョウシミギカシヒダリカシ

				T500025		末梢血検査チ		▲		-		2		○		血液の種類ケツエキシュルイ		0；静脈 1；動脈

												3		○		検査の種類ケンサシュルイ												CBC Bchem Coag BldType …をそれぞれあるなしを01でつなげて入力ニュウリョク

				T500026		血液ガス分析チ		▲		-		2		○		血液の種類ケツエキシュルイ												APACHE-Ⅱスコアを計算するのに必要な項目を取得　FiO2は既出ケイサンヒツヨウコウモクシュトクキシュツ

												3		○		PaO2

												4		○		PaCO2

												5		○		ｐH

				T500027		創傷処置												既出のレコードで代用可能か検討要ヨウケントウヨウ										別途検討ベットケントウ

				T500028		投与薬物												既出のレコードで代用可能か検討要ヨウケントウヨウ										別途検討ベットケントウ

				TCR0010		圧挫症候群		□		-		2		○		有無ウム		0；なし 1；あり

												3		○		内容ナイヨウ												それぞれあるなしを01でつなげて入力ニュウリョク

				TCS0010		受傷機転		□		-		7		○		受傷機転

				TDC0010		傷病分類ショウビョウブンルイ												既出のレコードで代用可能か検討要ヨウケントウヨウ						傷病分類？ショウビョウブンルイ				別途検討ベットケントウ

				TTX0010		必要な手術処置シュジュツ		□		○		3		○		処置コードショチ												別途検討ベットケントウ

												7		○		処置名称ショチメイショウ

				TZZ0010		診断・特記事項		□		-		1		○		確認日時
確認月日カクニンツキヒ		0～9からなる4桁の数字				8桁ケタ		4桁？紙は年なしケタカミネン

												3		○		確認時刻カクニンジコク		HHMMの4桁の数字

												7		※		特記事項トッキジコウ								足りない場合は9？タバアイ

												8		※		画像パスガゾウ

				TZZ0020		確認者カクニンシャ		□		-		1		○		役柄コードヤクガラ		1；医師 2；看護師 3；薬剤師 4；その他タ				行追加ギョウツイカ

												2		○		確認場所								一般2枚目記載者？イッパンマイメキサイシャ

												3		○		確認者所属コード								本コードで医師、看護師の区別がつけば、役柄コードはいらないホンイシカンゴシクベツヤクガラ

												4		○		確認者医師コード								看護師等もコードある？名称変更必要？カンゴシトウメイショウヘンコウヒツヨウ

												5		※		確認場所経度ケイド		場所の特定が困難な場合に入力ニュウリョク

												6		※		確認場所緯度カクニンバショイド		場所の特定が困難な場合に入力ニュウリョク

												7		○		確認場所名称

												8		○		確認者所属名称

												9		○		確認者氏名カクニンシャシメイ





作業用－編集メモ

		数字は半角スウジハンカク

		赤字は追加アカジツイカ

		災害診療記録(案)にないと思われるものサイガイシンリョウキロクアンオモ

		統一させたほうがいいと思うものトウイツオモ





作業用－DF1_2

																メモ		元の内容モトナイヨウ

				コード		ペイロード種別シュベツ		ペイロード番号		項目名		入力要領

				A000010		患者属性カンジャゾクセイ		4		連絡先種別レンラクサキシュベツ		1；家族 2；知人 3；その他…8；連絡先なし
9；孤立カゾクチジンタコリツ						1；勤務先 ２；学校 ３；…８；連絡先なし
９；孤立コリツ

								8		職業ショクギョウ		職業不明の場合は不明と入力ニュウリョク

								9		顔写真カオシャシン		必ず撮影するの？

				A000040		患者住所カンジャジュウショ		1		所在地確認日ヒ		受診時に所在が変わっていないか確認 変わるたびにレコード作成				？

								2		所在地の種類		1：自宅 2；避難所 3；知人宅 4；テント 5；車内 6；その他ジン

				A001010		アレルギー		7		アレルギーの内容		入りきらない場合は(8)(9)を使用可ハイシヨウ

				A001020		禁忌食物		7		禁忌食物の内容ショク		入りきらない場合は(8)(9)を使用可ハイシヨウ

				A001031		特記事項の内容		2		特記事項の種類		1；抗血小板薬　…　9；その他コウケッショウバンヤクタ

								3		特記事項の内容（コード）		DM薬であれば1；インスリン 2；経口薬 など災害時要援護者は110010形式？クチ

								7		特記事項の種類詳細ショウサイ		入りきらない場合は(8)(9)を使用可ハイシヨウ

				A001040		フォローアップ		3		フォローアップ必要な理由（コード）		1；身体的 2；精神的 3；社会的 4；その他シンタイシャカイテキタ						1；身体的 2；精神的…シンタイ

				A002011		バイタル意識イシキ		2		意識障害イシキショウガイ		←GCS入れる?イ

				A002014		バイタル血圧ケツアツ		2		測定部位		0；上腕 1；手首 …ジョウワンテクビ

				A002015		体温		2		測定部位		0；外殻 1；深部

				A002020		既往歴		3		既往症(ICD10)キオウショウ		日本語を検索もしくはプルダウンで選ぶと自動的に入力されることが望ましいヒジニュウリョク

				A002040		予防接種歴		3		予防接種歴		麻疹　破傷風　インフルエンザ 肺炎球菌 風疹 その他の順に0；なし 1；あり 9；不明 を入力 全てありの場合は111111ハシカハショウフウハイエンキュウキンフウシンタジュンフメイニュウリョクスベバアイ				その他の場合詳細必要？タバアイショウサイヒツヨウ

				A003010		初診時病名		1		開始日カイシビ		自動的に入力されてOKジドウテキニュウリョク				右上の日付？ミギウエヒヅケ

								2		病名フラグビョウメイ		0；何もなし 1；主病名 8；疑い など

								3		病名(ICD10)ビョウメイ		診断欄も兼ねるシンダンランカ

								4		DPC		DPCが存在する場合のみ

								8		分類名ブンルイメイ		DPCが存在する場合のみ

				A003021		再診時診察医師サイシンシンサツイシ		1		再診日サイヒ		1日の中で1から降順にナンバリングニチ

				A003031		再診時看護師		2		診察場所		連番号が必ず一致することレンバンゴウカナライッチ				連番号？レンバンゴウ

				A003041		再診時薬剤師		2		診察場所		連番号が必ず一致することレンバンゴウカナライッチ				連番号？レンバンゴウ

				A004020		症状		2		外傷カルテ		外傷レコードのみ入力ガイショウニュウリョク				外傷レコード？タグ色で判別できない？ガイショウショクハンベツ

								3		症状の種類		別途対処表作成ベットタイショヒョウサクセイ

								8		人体図ジンタイズ		あれば

				A004030		処置		3		処置の種類		創処置 点滴 注射 その場での外用 内服 その他の順に01で入力ヨウニュウリョク						軽微な創処置 深い創処置 注射 点滴 その場での外用 内服 その他の順に０１で入力ヨウニュウリョク

				A004040		処方ショホウ		2		処方有無ショホウウム		処方内容は2号フォーマットに記載ホウ

				A005010		初診時転帰		2		転帰		1；治癒 2；軽快 4；不変 5；増悪 6；死亡

				A005020		初診時戻り先		2		戻り先モドサキ		1；自宅 2；避難所 3；知人宅 4；テント 5；車内6；その他 7；医療機関（転送）

								3		転送手段テンソウシュダン		1；救急車 2；DH 3；…シャ

				A006010		災害との関係サイガイカンケイ		3		災害との関連サイガイカンレン		101； 関連あり 102；悪化 103；慢性疾患増悪 200；無し 999；わからない				なぜ3桁？ケタ

				T100010		A気道□		2		気道の異常		0；なし 1；ゴロゴロ音 2；閉塞 3；狭窄オトヘイソクキョウサク

								3		処置の内容		(2)が1以上の場合入力必須 0；なし 1；口腔内吸引 2；エアウェイ 3；気管挿管 4；輪状甲状靭帯切開 最も大きい数字を入力

				T200021		酸素投与		2		投与方法トウヨホウホウ		※気道に問題ないが、人工呼吸管理を行う必要がある場合の気道確保もT100020を作成し入力する

				T200023		⼈⼯呼吸		2		モード		１CMV ２SIMV ３PSV ４CPAP ５BIPAP…

				T300010		C循環		3		ショック兆候		冷汗 血圧低下 脈の異常の順に０１ケツ

								4		FAST		心嚢 モリソン窩 脾周囲 ダグラス窩 右胸腔　左胸腔の順に０１ 実施した場合のみ入力

								5		胸部X線写真		右側の血気胸（０なし １気胸 ２血胸 ３血気胸） 左側の血気胸（０なし １気胸 ２血胸　３血気胸） の２桁整数

								6		骨盤X線写真		不安定型骨盤骨折の有無を０１で入力ニュウリョク

				T300020		循環異常に対する手術処置シュジュツ		3		処置内容ショチナイヨウ		それぞれあるなしを０１でつなげて入力ニュウリョク

				T400010		D中枢神経		4		瞳孔（右）		瞳孔径と対光反射の有無をつなげて入力 10mmありなら 10+ 4mmなしなら 4-ニュウリョク

								6		切迫するD		GCS８点以下 観察中にGCS２点以上低下 瞳孔不同 片麻痺 クッシング兆候 をそれぞれ０１でつなげて入力

				T400020		頭部CT検査		3		異常の種類		別途検討ベットケントウ

				T500021		末梢ルートマッショウ		2		挿入部位ニュウ		１；右上肢 ２；左上肢 ３；右下肢 ４；左下肢

								3		サイズ		とったルートごとに連番

				T500024		動脈ライン		2		挿入部位ソウニュウブイ		１；右上肢 ２；左上肢 ３；右下肢 ４；左下肢

				T500025		末梢血検査チ		3		検査の種類ケンサシュルイ		CBC Bchem Coag BldType …をそれぞれ０１でつなげて入力

				T500026		血液ガス分析ケツ		2		血液の種類ケツエキシュルイ		APACHE-Ⅱスコアを計算するのに必要な項?を取得 FiO2は既出

				TCR0010		圧挫症候群		3		内容ナイヨウ		それぞれあるなしを０１でつなげて入力ニュウリョク

				TTX0010		必要な手術処置シュジュツ		3		処置コードショチ		入力要領を参照ニュウリョクヨウリョウサンショウ































































































































































































































































































































































































































































































































































































































作業用－DF2

				2号用紙 入力要領ヨウシニュウリョク



				DE番号バンゴウ		必須項⽬		データ・エレメント		桁数		累積桁数ルイセキ		前ゼロの必須		説明

				FF2-1		○		サイトコード		9		9		必須		１号フォーマットと同じ

				FF2-2		○		メディカルID		16		25		必須		１号フォーマットと同じ

				FF2-3		○		初診⽇		8		33				１号フォーマットと同じ

				FF2-4		○		データ区分		2		35		必須		レセプト電算処理システムの診療識別に準ずる

				FF2-5		○		順序番号		4		39		必須		データ区分別に、診療⾏為明細を1からの連続した番号で付与する。

				FF2-6		○		マスターコード		12		51				12桁ない場合は左詰め

				FF2-7		○		レセプト電算処理システム用コードヨウ		9		60

				FF2-8		○		診療⾏為名称		254		314

				FF2-9		○		使⽤量		11		325		必須

				FF2-10		○		基準単位		3		328

				FF2-11		○		⾏為回数		3		331

				FF2-12		○		実施年月日		8		339

				FF2-13		○		所属コード		3		342

				FF2-14		○		医師コード		10		352

				FF2-15		▲		⾃由記述欄		254		606

				FF2-16		▲		画像パス		64		670






image9.emf
2 ○ 気道の異常 0；なし 1；ゴロゴロ音 2；閉塞 3；狭窄

3 ○ 処置の内容

(2)が1以上の場合入力必須　0；なし

1；口腔内吸引 2；エアウェイ 3；気管挿

管 4；輪状甲状靭帯切開 最も大きい

数字を入力

2 ○

気道確保の種

類

2；エアウェイ 3；気管挿管 4；輪状甲状靭

帯切開 最も大きい数字を入力

3 ※

チューブの内

径

mmで入力

4 ※

口角から

チューブ先端ま

での距離

口角からチューブ先端までの距離cmで入

力　少数点第1位まで

5 ※ カフ mlで入力

2 ○ 努力様呼吸 0；なし 1；あり

3 ○

呼吸音の左右

差

0；なし 1；右 2；左 3；両側

4 ○

皮下気腫の有

無

0；なし 1；右 2；左 3；両側

5 ○ 陥没呼吸 0；なし 1；あり

6 ○ SpO2 3桁の整数

2 ○ 投与方法 1；経鼻 2；マスク 3；…

※気道に問題ないが、人工呼吸管理

を行う必要がある場合の気道確保も

T100020を作成し入力すること

3 ○ 酸素量 l/min 最高値を入力

2 ○ 側 1；右 2；左 3；両側

3 ※ 右側サイズ Frを入力 整数

4 ※ 右側吸引圧 cmH2Oを入力 整数

5 ※ 左側サイズ Frを入力 整数

6 ※ 左側吸引圧 cmH2Oを入力 整数

2 ○ モード

１CMV　２SIMV　３PSV　４CPAP　５

BIPAP　…

3 ○ FiO2 少数点第1位まで

4 ○ TV mlで入力

5 ○ 換気回数 回/分で入力

6 ○ PEEP cmH2Oで入力

2 ○ 活動性出血 0；なし 1；あり

3 ○ ショック兆候

冷汗 血圧低下 脈の異常の順にある

なしを01でつなげて入力

4 ※ FAST

心嚢　モリソン窩　脾周囲　ダグラス窩

右胸腔　左胸腔の順にあるなしを01で

つなげて入力　実施した場合のみ入

力

5 ○ 胸部X線写真

右側の血気胸（0；なし 1；気胸 2；血

胸 3；血気胸） 左側の血気胸（0；なし

1；気胸 2；血胸 3；血気胸）の2桁整数

6 ○ 骨盤X線写真

不安定型骨盤骨折のあるなしを01で

入力

T300020

循環異常に対す

る手術処置

▲ - 3 ○ 処置内容 それぞれあるなしを01でつなげて入力

2 ○ 片麻痺の有無0；なし 1；あり

3 ○ GCS EVMの順に整数を入力 3桁

4 ○ 瞳孔（右）

瞳孔径と対光反射のあるなしをつなげ

て入力　10mmありなら　10+　4mmな

しなら　4-

5 ○ 瞳孔（左）

瞳孔径と対光反射のあるなしをつなげ

て入力　10mmありなら　10+　4mmな

しなら　4-

6 ○ 切迫するD

GCS8点以下　観察中にGCS2点以上

低下　瞳孔不同　片麻痺　クッシング

徴候をそれぞれあるなしを01でつなげ

て入力

2 ○ 異常の有無 0；なし 1；あり

3 ○ 異常の種類 別途検討

7 ※ 読影結果

T400020 頭部CT検査 ▲ -

T100010 A気道 □ -

T100020 気道確保 ▲ -

T200010 B呼吸 □ -

T200021 酸素投与 ▲ -

T200022 胸腔ドレナージ ▲ -

T200023 人工呼吸 ▲ -

T300010 C循環 □ -

T400010 D中枢神経 □ -


Microsoft_Office_Excel_______10.xlsx
提出用

								災害診療記録(案)サイガイシンリョウキロクアン



				コード		ペイロード種別シュベツ		レコ
ード必須条件等有		連番レンバン		ペイロード番号		項目必須条件有		項目名		内容（入力様式等）		備考ビコウ

				A000010		患者属性カンジャゾクセイ		○		-		1		○		生年月日セイネンガッピ		0～9からなる8桁の数字

												2		○		性別セイベツ		1；男 2；女オンナ

												3		▲		携帯電話番号ケイタイデンワバンゴウ		ハイフンは入力しない

												4		▲		連絡先種別レンラクサキシュベツ				1；家族 2；知人 3；その他…8；連絡先なし 9；孤立カゾクチジンタコリツ

												5		※		連絡先TELレンラクサキ		(4)が7以下の場合入力

												7		○		氏名シメイ		姓と名の間には全角のスペースゼンカク

												8		▲		職業ショクギョウ		スペースは入力しない		職業不明の場合は不明と入力ニュウリョク

												9		▲		顔写真カオシャシン		画像ファイルのパス		撮影した場合バアイ

				A000011		患者属性２		○		-		3		○		年齢ネンレイ

												7		▲		氏名フリガナシメイ

				A000012		トリアージ情報ジョウホウ		▲		-		1		○		トリアージ日ヒ		0～9からなる8桁の数字

												2		▲		タグ		0；緑 1；黄色 2；赤 8；黒キイロアカクロ

												3		▲		ナンバー

												4		▲		トリアージ実施機関コード

												5		▲		トリアージ実施者コード

												7		▲		トリアージ実施機関名メイ

												8		▲		トリアージ実施者名

												9		▲		トリアージ実施場所名

				A000020		保険証情報ホケンショウジョウホウ		▲		-		3		○		保険者番号		0～9からなる8桁の数字

												4		▲		被保険者記号		半角英数のみカク

												5		▲		被保険者番号		半角数字のみ

				A000030		診察券等情報		▲		-		3		○		診察券等番号		半角英数のみ ハイフンは入力しない

												4		▲		医療機関等電話番号		半角数字のみ

												7		▲		医療機関等名称

				A000040		患者住所カンジャジュウショ		○		○		1		○		所在地確認日ヒ		0～9からなる8桁の数字		受診時に所在が変わっていないか確認 変わるたびにレコード作成

												2		○		所在地の種類				1；自宅 2；避難所 3；知人宅 4；テント 5；車内 6；その他ジン

												3		▲		所在地郵便番号		0～9からなる7桁の数字

												4		○		所在地の状態		1；健存 2；半壊 3；全壊 9；不明ゾン

												7		○		所在地住所

				A001010		アレルギー		▲		-		2		○		アレルギーの有無		0；なし 1；あり

												7		※		アレルギーの内容		(2)が1の場合入力必須ニュウリョク		入りきらない場合は(8)(9)を使用可ハイシヨウ

				A001020		禁忌食物タ		▲		-		2		○		禁忌食物の有無タ		0；なし 1；あり

												7		※		禁忌食物の内容ショク		(2)が1の場合入力必須ニュウリョク		入りきらない場合は(8)(9)を使用可ハイシヨウ

				A001030		常備薬等の特記事項		▲		-		2		○		常備薬等の特記事項の有無		0；なし 1；あり

				A001031		特記事項の内容		▲		○		2		○		特記事項の種類				1；抗血小板薬　…　9；その他コウケッショウバンヤクタ

												3		○		特記事項の内容（コード）				DM薬であれば1；インスリン 2；経口薬 災害時要援護者は110010・・形式クチ

												7		○		特記事項の種類詳細ショウサイ		(2)の詳細を記載		入りきらない場合は(8)(9)を使用可ハイシヨウ

				A001040		フォローアップ		▲		-		2		○		フォローアップの必要性		0；なし 1；あり

												3		※		フォローアップ必要な理由（コード）		(2)が1の場合入力必須ニュウリョク		1；身体的 2；精神的 3；社会的 4；その他シンタイシャカイテキタ

												7		※		フォローアップ必要な理由		(2)の詳細を記載

				A002011		バイタル意識イシキ		▲		-		2		○		意識障害イシキショウガイ		0；なし 1；あり

												3		※		意識の評価イシキヒョウカ		(2)が1の場合GCSを入力ニュウリョク

				A002012		バイタル呼吸数コキュウスウ		▲		-		2		○		呼吸状態		0；正常 1；異常

												3		○		呼吸数		1分間の呼吸数を整数で入力ニュウリョク

				A002013		バイタル脈拍ミャクハク		▲		-		2		○		脈拍・心拍シン		0；脈拍 1；心拍シン

												3		○		リズム		0；整 1；不整

												4		○		脈拍数		1分間の脈拍数を整数で入力ニュウリョク

				A002014		バイタル血圧ケツアツ		▲		-		2		○		測定部位				0；上腕 1；手首 …ジョウワンテクビ

												3		○		収縮期血圧ケツアツ		整数で入力ニュウリョク

												4		○		拡張期血圧ケツアツ		整数で入力ニュウリョク

				A002015		体温		▲		-		2		○		測定部位				0；外殻 1；深部

												3		○		体温		少数点第1位まで 摂氏で入力ショウスウセッシニュウリョク

				A002016		身長シンチョウ		▲		-		2		○		身長測定法シンチョウソクテイホウ		0；立位 1；臥位 9；測定不能タ

												3		※		身長シンチョウ		(2)が9以外の場合整数で入力 cm イガイニュウリョク

				A002017		体重タイジュウ		▲		-		2		○		体重測定方法ホウホウ		0；立位 1；その他の方法（つりあげなど）  9；測定不能タホウホウ

												3		※		体重		(2)が9以外の場合少数点第1位までで入力 ㎏  ショウスウ

				A002020		既往歴キオウレキ		▲		○		2		○		現在の治療		0；なし 1；あり

												3		▲		既往歴（ICD10)				日本語を検索もしくはプルダウンで選ぶと自動的に入力されることが望ましいヒジニュウリョク

												4		▲		既往歴かかりつけTEL		電話番号を入力（わかれば）ニュウリョク

												7		▲		既往歴名称キオウレキメイショウ

												8		▲		既往歴かかりつけ医療機関		名称を入力（わかれば）ニュウリョク

				A002030		現在の妊娠の有無		▲		-		2		○		現在の妊娠の有無		0；なし 1；あり 2；不明 男性は0

												3		※		妊娠週数		2桁の数字

				A002040		予防接種歴		▲		-		3		○		予防接種歴				麻疹　破傷風　インフルエンザ 肺炎球菌 風疹 その他の順に0；なし 1；あり 9；不明 を入力 全てありの場合は111111ハシカハショウフウハイエンキュウキンフウシンタジュンフメイニュウリョクスベバアイ

				A003010		初診時病名		○		○		1		○		開始日カイシビ		0～9からなる8桁の数字		自動的に入力されてOKジドウテキニュウリョク

												2		○		病名フラグビョウメイ				0；何もなし 1；主病名 8；疑い など

												3		○		病名(ICD10)ビョウメイ				診断欄も兼ねるシンダンランカ

												4		※		DPC		MDC+傷病分類＝6桁を入力ニュウリョク		DPCが存在する場合のみ

												5		○		識別コードシキベツ		役柄コード1桁＋ナンバリング2桁の3桁		役柄コード：1；医師 2；看護師 3；薬剤師ヤクガライシカンゴシヤクザイシ

												7		○		病名ビョウメイ

												8		※		分類名ブンルイメイ		DPC日本語ニチ		DPCが存在する場合のみ

				A003011		再診時追加病名		▲		○		1		○		開始日カイシビ		0～9からなる8桁の数字

												2		○		病名フラグビョウメイ				0；何もなし 1；主病名 8；疑い など

												3		○		病名(ICD10)ビョウメイ

												5		○		識別コードシキベツ		役柄コード1桁＋ナンバリング2桁の3桁		役柄コード：1；医師 2；看護師 3；薬剤師ヤクガライシカンゴシヤクザイシ

												7		○		病名ビョウメイ

				A003020		初診時診察者ショシンシャ		○		-		1		○		識別コード		役柄コード1桁＋ナンバリング2桁の3桁ヤクガラケタケタケタ		役柄コード：1；医師 2；看護師 3；薬剤師ヤクガライシカンゴシヤクザイシ

												2		▲		診察場所コード		0；サイト 1；患者自宅…ジ

												3		○		所属コード

												4		○		医師コードイシ

												5		※		診察場所経度ケイド		場所の特定が困難な場合に入力ニュウリョク

												6		※		診察場所緯度イド		場所の特定が困難な場合に入力ニュウリョク

												7		▲		診察場所名称

												8		○		所属名称

												9		○		診察者氏名シンサツシャシメイ

				A003021		再診時診察者		▲		○		1		○		識別コードシキベツ		役柄コード1桁＋ナンバリング2桁の3桁		役柄コード：1；医師 2；看護師 3；薬剤師ヤクガライシカンゴシヤクザイシ

												2		▲		診察場所コード		0；サイト 1；患者自宅…ジ

												3		○		所属コード

												4		○		医師コードイシ

												5		※		診察場所経度ケイド		場所の特定が困難な場合に入力ニュウリョク

												6		※		診察場所緯度イド		場所の特定が困難な場合に入力ニュウリョク

												7		▲		診察場所名称

												8		○		所属名称

												9		○		再診者氏名シャシメイ

																		A003030～A003041削除サクジョ

				A004010		主訴		▲		-		3		○		主訴(ICD10)		Rコードも使用可ヨウ

												7		○		主訴

				A004020		症状		▲		○		2		※		外傷カルテ		0；なし 1；あり		外傷レコードのみ入力ガイショウニュウリョク

												3		▲		症状の種類				別途対処表の検討・作成要ベットタイショヒョウケントウサクセイヨウ

												4		▲		症状の部位				別途対処表の検討・作成要ベットタイショヒョウケントウサクセイヨウ

												5		▲		症状の日数ニチ

												6		▲		症状の性状

												7		※		症状（日本語）ニチ		その他の場合入力ニュウリョク

												8		※		人体図ジンタイズ		画像ファイルのパス		画像ファイルが存在する場合ガゾウソンザイバアイ

												9		▲		自由記載欄ジユウキサイラン

				A004030		処置		○		-		2		○		処置の有無		0；なし 1；あり

												3		※		処置の種類		(2)が1の場合入力必須ニュウリョク		創処置 点滴 注射 その場での外用 その場での内服 その他の順にそれぞれあるなしを01でつなげて入力ヨウニュウリョク

												4		※		創の状態		(3)の1桁目が1の場合必須

												7		※		その他の処置		(3)の6桁目が1の場合必須メ

				A004040		処方ショホウ		○		-		2		○		処方有無ショホウウム		0；なし 1；あり		処方内容は2号フォーマットに記載ホウ

				A005010		初診時転帰		▲		-		1		▲		転帰日テンキビ		0～9からなる8桁の数字

												2		○		転帰				1；治癒 2；軽快 4；不変 5；増悪 6；死亡

												3		▲		再来の必要性サイライヒツヨウセイ		0；なし 1；あり

												4		▲		紹介の有無ショウカイウム		0；なし 1；あり

												5		※		死亡時刻シボウ		(2)が6の場合記入 hhmmssバアイキニュウ

												7		※		死亡場所シボウ		(2)が6の場合記入バアイキニュウ

												8		※		死亡確認者名シボウカクニンシャメイ		(2)が6の場合記入バアイキニュウ

												9		▲		最終診療記録管理者サイシュウシンリョウキロクカンリシャ

				A005020		初診時戻り先		▲		-		1		※		転送日テンソウヒ		(2)が7の場合入力必須 0～9からなる8桁の数字ニュウリョク

												2		○		戻り先モドサキ				1；自宅 2；避難所 3；知人宅 4；テント 5；車内6；その他 7；医療機関（転送）

												3		※		転送手段テンソウシュダン		(2)が7の場合記入バアイキニュウ		1；救急車 2；DH 3；…シャ

												4		※		転送機関TELテンソウキカン		(2)が7の場合記入

												7		※		転送先テンソウサキ		(2)が7の場合記入

				A006010		災害との関係サイガイカンケイ		▲		-		3		○		災害との関連サイガイカンレン				101； 関連あり 102；悪化 103；慢性疾患増悪 200；無し 999；わからない

				J000010		J-SPEED		▲		-		3		▲		重症度				歩行不能 搬送が必要の順にそれぞれあるなしを01でつなげて入力

												4		▲		外傷/環境障害				創傷 骨折 熱傷 溺水 クラッシュ症候群の順にそれぞれあるなしを01でつなげて入力

												5		▲		高度医療

												6		▲		循環器ジュンカンキ

				J000011		J-SPEED２		▲		-		3		▲		症候/感染症				発熱 急性呼吸器感染症 消化器感染症・食中毒 麻疹疑い 破傷風疑いの順にそれぞれあるなしを01でつなげて入力

												4		▲		皮膚

												5		▲		慢性疾患				高血圧症 気管支喘息発作の順にそれぞれあるなしを01でつなげて入力

												6		▲		メンタル				災害ストレス関連諸症状 メンタル・ケア順にそれぞれあるなしを01でつなげて入力

												7		▲		公衆衛生				介護/看護ケア 飲料水・食料支援 栄養支援 治療中断 災害関連性なしの順にそれぞれあるなしを01でつなげて入力

												8		▲		追加症候群

				T100010		A気道		□		-		2		○		気道の異常				0；なし 1；ゴロゴロ音 2；閉塞 3；狭窄オトヘイソクキョウサク

												3		○		処置の内容				(2)が1以上の場合入力必須　0；なし 1；口腔内吸引 2；エアウェイ 3；気管挿管 4；輪状甲状靭帯切開 最も大きい数字を入力イジョウバアイニュウリョクヒッスコウクウナイキュウインキカンソウカンリンジョウコウジョウジンタイセッカイモットオオスウジニュウリョク

				T100020		気道確保		▲		-		2		○		気道確保の種類		2；エアウェイ 3；気管挿管 4；輪状甲状靭帯切開 最も大きい数字を入力ニュウリョク

												3		※		チューブの内径		mmで入力ニュウリョク

												4		※		口角からチューブ先端までの距離		口角からチューブ先端までの距離cmで入力　少数点第1位まで

												5		※		カフ		mlで入力ニュウリョク

				T200010		B呼吸		□		-		2		○		努力様呼吸ドリョクヨウコキュウ		0；なし 1；あり

												3		○		呼吸音の左右差		0；なし 1；右 2；左 3；両側

												4		○		皮下気腫の有無		0；なし 1；右 2；左 3；両側

												5		○		陥没呼吸		0；なし 1；あり

												6		○		SpO2		3桁の整数

				T200021		酸素投与		▲		-		2		○		投与方法トウヨホウホウ		1；経鼻 2；マスク 3；…ハナ		※気道に問題ないが、人工呼吸管理を行う必要がある場合の気道確保もT100020を作成し入力することキドウモンダイジンコウコキュウカンリオコナヒツヨウバアイキドウカクホサクセイニュウリョク

												3		○		酸素量		l/min 最高値を入力タカニュウリョク

				T200022		胸腔ドレナージ		▲		-		2		○		側ガワ		1；右 2；左 3；両側

												3		※		右側サイズ		Frを入力 整数ニュウリョク

												4		※		右側吸引圧		cmH2Oを入力 整数ニュウリョク

												5		※		左側サイズ		Frを入力 整数ニュウリョク

												6		※		左側吸引圧		cmH2Oを入力 整数ニュウリョク

				T200023		人工呼吸ジンコウ		▲		-		2		○		モード				１CMV　２SIMV　３PSV　４CPAP　５BIPAP　…

												3		○		FiO2		少数点第1位までショウスウ

												4		○		TV		mlで入力ニュウリョク

												5		○		換気回数		回/分で入力ニュウリョク

												6		○		PEEP		cmH2Oで入力ニュウリョク

				T300010		C循環		□		-		2		○		活動性出血チ		0；なし 1；あり

												3		○		ショック兆候				冷汗 血圧低下 脈の異常の順にあるなしを01でつなげて入力レイカンケツアツテイカミャクイジョウジュン

												4		※		FAST				心嚢　モリソン窩　脾周囲　ダグラス窩　右胸腔　左胸腔の順にあるなしを01でつなげて入力　実施した場合のみ入力シンノウカヒシュウイカミギキョウクウヒダリキョウクウジュンジッシバアイニュウリョク

												5		○		胸部X線写真				右側の血気胸（0；なし 1；気胸 2；血胸 3；血気胸） 左側の血気胸（0；なし 1；気胸 2；血胸 3；血気胸）の2桁整数ミギガワチキキョウキキョウケッキョウチキキョウヒダリケタセイスウ

												6		○		骨盤X線写真				不安定型骨盤骨折のあるなしを01で入力フアンテイガタコツバンコッセツニュウリョク

				T300020		循環異常に対する手術処置シュジュツ		▲		-		3		○		処置内容ショチナイヨウ				それぞれあるなしを01でつなげて入力ニュウリョク

				T400010		D中枢神経		□		-		2		○		片麻痺の有無カタマヒ		0；なし 1；あり

												3		○		GCS		EVMの順に整数を入力 3桁ニュウリョク

												4		○		瞳孔（右）				瞳孔径と対光反射のあるなしをつなげて入力　10mmありなら　10+　4mmなしなら　4-ドウコウケイタイコウハンシャニュウリョク

												5		○		瞳孔（左）				瞳孔径と対光反射のあるなしをつなげて入力　10mmありなら　10+　4mmなしなら　4-ドウコウケイタイコウハンシャニュウリョク

												6		○		切迫するD				GCS8点以下　観察中にGCS2点以上低下　瞳孔不同　片麻痺　クッシング徴候をそれぞれあるなしを01でつなげて入力テンイカカンサツチュウテンイジョウテイカドウコウフドウカタマヒチョウコウニュウリョク

				T400020		頭部CT検査		▲		-		2		○		異常の有無		0；なし 1；あり

												3		○		異常の種類				別途検討ベットケントウ

												7		※		読影結果

				T500010		E保温と脱衣コロモ										体温タイオン		既出のレコードで代用可能か検討要ヨウケントウヨウ		（体温のみで良いか）タイオンヨ

				T500020		その他の処置		□		-		2		○		その他の処置の有無ウム

				T500021		末梢ルートマッショウ		▲		○		2		○		挿入部位ニュウ				1；右上肢 2；左上肢 3；右下肢 4；左下肢ミギジョウシヒダリジョウシミギカシヒダリカシ

												3		○		サイズ		Gで入力 2桁整数ニュウリョク		とったルートごとに連番レンバン

				T500022		NGチューブ		▲		-		2		○		挿入部位ソウニュウブイ		1；右 2；左

												3		○		サイズ		Frを入力 整数ニュウリョク

												4		○		長さナガ		口角から先端までの距離 cm

				T500023		尿道BC		▲		-		3		○		サイズ		Frを入力 整数ニュウリョク

				T500024		動脈ライン		▲		-		2		○		挿入部位ソウニュウブイ				1；右上肢 2；左上肢 3；右下肢 4；左下肢ミギジョウシヒダリジョウシミギカシヒダリカシ

				T500025		末梢血検査チ		▲		-		2		○		血液の種類ケツエキシュルイ		0；静脈 1；動脈

												3		○		検査の種類ケンサシュルイ				CBC Bchem Coag BldType …をそれぞれあるなしを01でつなげて入力ニュウリョク

				T500026		血液ガス分析チ		▲		-		2		○		血液の種類ケツエキシュルイ				APACHE-Ⅱスコアを計算するのに必要な項目を取得　FiO2は既出ケイサンヒツヨウコウモクシュトクキシュツ

												3		○		PaO2

												4		○		PaCO2

												5		○		ｐH

				T500027		創傷処置												既出のレコードで代用可能か検討要ヨウケントウヨウ		別途検討ベットケントウ

				T500028		投与薬物												既出のレコードで代用可能か検討要ヨウケントウヨウ		別途検討ベットケントウ

				TCR0010		圧挫症候群		□		-		2		○		有無ウム		0；なし 1；あり

												3		○		内容ナイヨウ				それぞれあるなしを01でつなげて入力ニュウリョク

				TCS0010		受傷機転		□		-		7		○		受傷機転

				TDC0010		傷病分類ショウビョウブンルイ												既出のレコードで代用可能か検討要ヨウケントウヨウ		別途検討ベットケントウ

				TTX0010		必要な手術処置シュジュツ		□		○		3		○		処置コードショチ				別途検討ベットケントウ

												7		○		処置名称ショチメイショウ

				TZZ0010		診断・特記事項		□		-		1		○		確認月日カクニンツキヒ		0～9からなる4桁の数字

												3		○		確認時刻カクニンジコク		HHMMの4桁の数字

												7		※		特記事項トッキジコウ

												8		※		画像パスガゾウ

				TZZ0020		確認者カクニンシャ		□		-		1		○		役柄コードヤクガラ		1；医師 2；看護師 3；薬剤師 4；その他タ

												2		○		確認場所

												3		○		確認者所属コード

												4		○		確認者医師コード

												5		※		確認場所経度ケイド		場所の特定が困難な場合に入力ニュウリョク

												6		※		確認場所緯度カクニンバショイド		場所の特定が困難な場合に入力ニュウリョク

												7		○		確認場所名称

												8		○		確認者所属名称

												9		○		確認者氏名カクニンシャシメイ





作業用－ DF1(検討・編集用)

								災害診療記録(案)サイガイシンリョウキロクアン

																						元の内容モトナイヨウ		編集メモヘンシュウ				備考ビコウ				元の内容モトナイヨウ		永尾メモナガオ

				コード		ペイロード種別シュベツ		レコ
ード必須条件等有		連番レンバン		ペイロード番号		項目必須条件有		項目名		内容（入力様式等）

				A000010		患者属性カンジャゾクセイ		○		-		1		○		生年月日セイネンガッピ		0～9からなる8桁の数字

												2		○		性別セイベツ		1；男 2；女オンナ

												3		▲		携帯電話番号ケイタイデンワバンゴウ		ハイフンは入力しない

												4		▲		連絡先種別レンラクサキシュベツ						※						1；家族 2；知人 3；その他…8；連絡先なし 9；孤立カゾクチジンタコリツ				1；勤務先 2；学校 3；…8；連絡先なし 9；孤立コリツ

												5		※		連絡先TELレンラクサキ		(4)が7以下の場合入力

												7		○		氏名シメイ		姓と名の間には全角のスペースゼンカク				▲		ﾌﾘｶﾞﾅは？

												8		▲		職業ショクギョウ		スペースは入力しない				○		なぜ？				職業不明の場合は不明と入力ニュウリョク

												9		▲		顔写真カオシャシン		画像ファイルのパス										撮影した場合バアイ

				A000011		患者属性２		○		-		3		○		年齢ネンレイ						行追加ギョウツイカ

												7		▲		氏名フリガナシメイ						行追加ギョウツイカ		上コードの氏名の下のほうがいい？ウエシメイシタ

				A000011
A000012		トリアージ情報ジョウホウ		○
▲		-		1		○		トリアージ日ヒ		0～9からなる8桁の数字

												2		▲		タグ		0；緑 1；黄色 2；赤 8；黒キイロアカクロ				○

												3		▲		ナンバー						○

												4		▲		トリアージ実施機関コード						○

												5		▲		トリアージ実施者コード						○

												7		▲		トリアージ実施機関名メイ						○

												8		▲		トリアージ実施者名						○

												9		▲		トリアージ実施場所名						○

				A000020		保険証情報ホケンショウジョウホウ		▲		-		3		○		保険者番号		0～9からなる8桁の数字

												4		▲		被保険者記号		半角英数のみカク				○		被いる？ヒ

												5		▲		被保険者番号		半角数字のみ				○		被いる？(3)と何が違う？ヒナニチガ

				A000030		診察券等情報		▲		-		3		○		診察券等番号		半角英数のみ ハイフンは入力しない						ひとつでいい？

												4		▲		医療機関等電話番号		半角数字のみ				○

												7		▲		医療機関等名称						○

				A000040		患者住所カンジャジュウショ		○		○		1		○		所在地確認日ヒ		0～9からなる8桁の数字										受診時に所在が変わっていないか確認 変わるたびにレコード作成						？

												2		○		所在地の種類												1；自宅 2；避難所 3；知人宅 4；テント 5；車内 6；その他ジン

												3		▲		所在地郵便番号		0～9からなる7桁の数字

												4		○		所在地の状態		1；健存 2；半壊 3；全壊 9；不明ゾン						ﾃﾝﾄ、車内でも書く？シャナイカ

												7		○		所在地住所

				A001010		アレルギー		○
▲		-		2		○		アレルギーの有無		0；なし 1；あり

												7		※		アレルギーの内容		(2)が1の場合入力必須ニュウリョク										入りきらない場合は(8)(9)を使用可ハイシヨウ

				A001020		禁忌食物タ		○
▲		-		2		○		禁忌食物の有無タ		0；なし 1；あり

												7		※		禁忌食物の内容ショク		(2)が1の場合入力必須ニュウリョク										入りきらない場合は(8)(9)を使用可ハイシヨウ

				A001030		常備薬等の特記事項		○
▲		-		2		○		常備薬等の特記事項の有無		0；なし 1；あり

				A001031		特記事項の内容		※
▲		○		2		○		特記事項の種類												1；抗血小板薬　…　9；その他コウケッショウバンヤクタ

												3		○		特記事項の内容（コード）												DM薬であれば1；インスリン 2；経口薬 災害時要援護者は110010・・形式クチ

												7		○		特記事項の種類詳細ショウサイ		(2)の詳細を記載										入りきらない場合は(8)(9)を使用可ハイシヨウ

				A001040		フォローアップ		○
▲		-		2		○		フォローアップの必要性		0；なし 1；あり

												3		※		フォローアップ必要な理由（コード）		(2)が1の場合入力必須ニュウリョク										1；身体的 2；精神的 3；社会的 4；その他シンタイシャカイテキタ				1；身体的 2；精神的…シンタイ		理由が複数になることはない？リユウフクスウ

												7		※		フォローアップ必要な理由		(2)の詳細を記載

				A002011		バイタル意識イシキ		○
▲		-		2		○		意識障害イシキショウガイ		0；なし 1；あり										←GCS入れる?イ

												3		※		意識の評価イシキヒョウカ		(2)が1の場合GCSを入力ニュウリョク				▲

				A002012		バイタル呼吸数コキュウスウ		○
▲		-		2		○		呼吸状態		0；正常 1；異常

												3		○		呼吸数		1分間の呼吸数を整数で入力ニュウリョク

				A002013		バイタル脈拍ミャクハク		○
▲		-		2		○		脈拍・心拍シン		0；脈拍 1；心拍シン

												3		○		リズム		0；整 1；不整

												4		○		脈拍数		1分間の脈拍数を整数で入力ニュウリョク

				A002014		バイタル血圧ケツアツ		○
▲		-		2		○		測定部位												0；上腕 1；手首 …ジョウワンテクビ

												3		○		収縮期血圧ケツアツ		整数で入力ニュウリョク

												4		○		拡張期血圧ケツアツ		整数で入力ニュウリョク

				A002015		体温		○
▲		-		2		○		測定部位												0；外殻 1；深部

												3		○		体温		少数点第1位まで 摂氏で入力ショウスウセッシニュウリョク

				A002016		身長シンチョウ		○
▲		-		2		○		身長測定法シンチョウソクテイホウ		0；立位 1；臥位 9；測定不能タ						測定不能時9ではなく、(3)で000がいい？ソクテイフノウジ

												3		※		身長シンチョウ		(2)が9以外の場合整数で入力 cm イガイニュウリョク				○

				A002017		体重タイジュウ		○
▲		-		2		○		体重測定方法ホウホウ		0；立位 1；その他の方法（つりあげなど）  9；測定不能タホウホウ						測定不能時9ではなく、(3)で000がいい？ソクテイフノウジ

												3		※		体重		(2)が9以外の場合少数点第1位までで入力 ㎏  ショウスウ				○

				A002020		既往歴キオウレキ		▲		○		2		○		現在の治療		0；なし 1；あり						現在の治療も既往歴に入る？ゲンザイチリョウキオウレキハイ

												3		▲		既往歴（ICD10)						○		既往歴無しの場合は必須ではない？キオウレキナバアイヒッス				日本語を検索もしくはプルダウンで選ぶと自動的に入力されることが望ましいヒジニュウリョク

												4		▲		既往歴かかりつけTEL		電話番号を入力（わかれば）ニュウリョク

												7		▲		既往歴名称キオウレキメイショウ						○		既往歴無しの場合は必須ではない？キオウレキナバアイヒッス

												8		▲		既往歴かかりつけ医療機関		名称を入力（わかれば）ニュウリョク

				A002030		現在の妊娠の有無		○
▲		-		2		○		現在の妊娠の有無		0；なし 1；あり 2；不明 男性は0

												3		※		妊娠週数		2桁の数字

				A002040		予防接種歴		○
▲		-		3		○		予防接種歴												麻疹　破傷風　インフルエンザ 肺炎球菌 風疹 その他の順に0；なし 1；あり 9；不明 を入力 全てありの場合は111111ハシカハショウフウハイエンキュウキンフウシンタジュンフメイニュウリョクスベバアイ				6桁入力されてない場合どうするかを考える必要あり？（数字の羅列ﾃﾞｰﾀの場合）ケタニュウリョクバアイカンガヒツヨウスウジラレツバアイ		その他の場合詳細必要？タバアイショウサイヒツヨウ

				A003010		初診時病名		○		○		1		○		開始日カイシビ		0～9からなる8桁の数字										自動的に入力されてOKジドウテキニュウリョク						右上の日付から？ミギウエヒヅケ

												2		○		病名フラグビョウメイ												0；何もなし 1；主病名 8；疑い など

												3		○		病名(ICD10)ビョウメイ												診断欄も兼ねるシンダンランカ

												4		※		DPC		MDC+傷病分類＝6桁を入力ニュウリョク										DPCが存在する場合のみ

												5		○		識別コードシキベツ		別途検討
⇒役柄コード1桁＋ナンバリング2桁の3桁ベットケントウ				行追加ギョウツイカ						役柄コード：1；医師 2；看護師 3；薬剤師ヤクガライシカンゴシヤクザイシ

												7		○		病名ビョウメイ

												8		※		分類名ブンルイメイ		DPC日本語ニチ										DPCが存在する場合のみ

				A003011		再診時追加病名		▲		○		1		○		開始日カイシビ		0～9からなる8桁の数字

												2		○		病名フラグビョウメイ												0；何もなし 1；主病名 8；疑い など				空欄クウラン

												3		○		病名(ICD10)ビョウメイ

												5		○		識別コードシキベツ		別途検討
⇒役柄コード1桁＋ナンバリング2桁の3桁ベットケントウ				行追加ギョウツイカ						役柄コード：1；医師 2；看護師 3；薬剤師ヤクガライシカンゴシヤクザイシ

												7		○		病名ビョウメイ

				A003020		初診時診察医師初診時診察者ショシンシンサツイシシャ		○		-		1		○		初診日
識別コードヒ		別途検討（3010人物とのひもづけ）
⇒役柄コード1桁＋ナンバリング2桁の3桁ベットケントウジンブツヤクガラケタケタケタ				0～9からなる8桁の数字						役柄コード：1；医師 2；看護師 3；薬剤師ヤクガライシカンゴシヤクザイシ				空欄クウラン

												2		▲		診察場所コード		0；サイト 1；患者自宅…ジ				○

												3		○		所属コード								本コードで医師、看護師の区別がつけば、役柄コードはいらないホンイシカンゴシクベツヤクガラ

												4		○		医師コードイシ								看護師等もコードある？名称変更必要？カンゴシトウメイショウヘンコウヒツヨウ

												5		※		診察場所経度ケイド		場所の特定が困難な場合に入力ニュウリョク

												6		※		診察場所緯度イド		場所の特定が困難な場合に入力ニュウリョク

												7		▲		診察場所名称						○

												8		○		所属名称

												9		○		診察者氏名シンサツシャシメイ						医師氏名イシシメイ

				A003021		再診時診察医師
再診時診察者サイシンジシンサツイシ		▲		○		1		○		再診日
識別コードサイヒシキベツ		別途検討
⇒役柄コード1桁＋ナンバリング2桁の3桁ベットケントウ				0～9からなる8桁の数字						役柄コード：1；医師 2；看護師 3；薬剤師ヤクガライシカンゴシヤクザイシ				1日の中で1から降順にナンバリングニチ		降順？1日の中でのﾅﾝﾊﾞﾘﾝｸﾞなら、1桁で十分かもコウジュンニチナカケタジュウブン

												2		▲		診察場所コード		0；サイト 1；患者自宅…ジ				○

												3		○		所属コード								本コードで医師、看護師の区別がつけば、役柄コードはいらないホンイシカンゴシクベツヤクガラ

												4		○		医師コードイシ								看護師等もコードある？名称変更必要？カンゴシトウメイショウヘンコウヒツヨウ

												5		※		診察場所経度ケイド		場所の特定が困難な場合に入力ニュウリョク

												6		※		診察場所緯度イド		場所の特定が困難な場合に入力ニュウリョク

												7		▲		診察場所名称						○

												8		○		所属名称

												9		○		再診者氏名シャシメイ						医師氏名イシシメイ

																		A003030～A003041削除サクジョ

				A004010		主訴		○
▲		-		3		○		主訴(ICD10)		Rコードも使用可ヨウ

												7		○		主訴

				A004020		症状		○
▲		○		2		※		外傷カルテ		0；なし 1；あり						なぜ※？▲？				外傷レコードのみ入力ガイショウニュウリョク						外傷レコード？タグ色で判別できない？ガイショウショクハンベツ

												3		▲		症状の種類						○						別途対処表の検討・作成要ベットタイショヒョウケントウサクセイヨウ

												4		▲		症状の部位						○						別途対処表の検討・作成要ベットタイショヒョウケントウサクセイヨウ				空欄クウラン

												5		▲		症状の日数ニチ						○		※かも？

												6		▲		症状の性状						○

												7		※		症状（日本語）ニチ		その他の場合入力ニュウリョク

												8		※		人体図ジンタイズ		画像ファイルのパス										画像ファイルが存在する場合ガゾウソンザイバアイ

												9		▲		自由記載欄ジユウキサイラン						○

				A004030		処置		○		-		2		○		処置の有無		0；なし 1；あり

												3		※		処置の種類		(2)が1の場合入力必須ニュウリョク										創処置 点滴 注射 その場での外用 その場での内服 その他の順にそれぞれあるなしを01でつなげて入力ヨウニュウリョク				軽微な創処置 深い創処置 注射 点滴 その場での外用 内服 その他の順に01で入力ヨウニュウリョク

												4		※		創の状態		(3)の1桁目が1の場合必須				(3)の前2桁に1を含む場合必須		コード？

												7		※		その他の処置		(3)の6桁目が1の場合必須メ				7桁目メ

				A004040		処方ショホウ		○		-		2		○		処方有無ショホウウム		0；なし 1；あり										処方内容は2号フォーマットに記載ホウ

				A005010		初診時転帰		○
▲		-		1		▲		転帰日テンキビ		0～9からなる8桁の数字				行追加ギョウツイカ

												2		○		転帰								日付入らない？ヒヅケイ				1；治癒 2；軽快 4；不変 5；増悪 6；死亡

												3		▲		再来の必要性サイライヒツヨウセイ		0；なし 1；あり				○

												4		▲		紹介の有無ショウカイウム		0；なし 1；あり				○

												5		※		死亡時刻シボウ		(2)が6の場合記入 hhmmssバアイキニュウ				行追加ギョウツイカ		秒いる？ビョウ

												7		※		死亡場所シボウ		(2)が6の場合記入バアイキニュウ				行追加ギョウツイカ

												8		※		死亡確認者名シボウカクニンシャメイ		(2)が6の場合記入バアイキニュウ				行追加ギョウツイカ

												9		▲		最終診療記録管理者サイシュウシンリョウキロクカンリシャ						行追加ギョウツイカ		別枠がいい？コードとかいる？ベツワク

				A005020		初診時戻り先		○
▲		-		1		※		転送日テンソウヒ		(2)が7の場合入力必須 0～9からなる8桁の数字ニュウリョク				転送日時		日にちと時間分ける？紙には時間なしヒジカンワカミジカン

												2		○		戻り先モドサキ												1；自宅 2；避難所 3；知人宅 4；テント 5；車内6；その他 7；医療機関（転送）

												3		※		転送手段テンソウシュダン		(2)が7の場合記入バアイキニュウ										1；救急車 2；DH 3；…シャ

												4		※		転送機関TELテンソウキカン		(2)が7の場合記入						搬送？転送？ハンソウテンソウ

												7		※		転送先テンソウサキ		(2)が7の場合記入						搬送？転送？ハンソウテンソウ

				A006010		災害との関係サイガイカンケイ		○
▲		-		3		○		災害との関連サイガイカンレン												101； 関連あり 102；悪化 103；慢性疾患増悪 200；無し 999；わからない						なぜ3桁？ケタ

				J000010		J-SPEED		▲		-		3		▲		重症度						行追加ギョウツイカ		何を必須にするか？ナニヒッス				歩行不能 搬送が必要の順にそれぞれあるなしを01でつなげて入力

												4		▲		外傷/環境障害						行追加ギョウツイカ						創傷 骨折 熱傷 溺水 クラッシュ症候群の順にそれぞれあるなしを01でつなげて入力

												5		▲		高度医療						行追加ギョウツイカ

												6		▲		循環器ジュンカンキ						行追加ギョウツイカ

				J000011		J-SPEED２		▲		-		3		▲		症候/感染症						行追加ギョウツイカ		何を必須にするか？ナニヒッス				発熱 急性呼吸器感染症 消化器感染症・食中毒 麻疹疑い 破傷風疑いの順にそれぞれあるなしを01でつなげて入力

												4		▲		皮膚						行追加ギョウツイカ

												5		▲		慢性疾患						行追加ギョウツイカ						高血圧症 気管支喘息発作の順にそれぞれあるなしを01でつなげて入力

												6		▲		メンタル						行追加ギョウツイカ						災害ストレス関連諸症状 メンタル・ケア順にそれぞれあるなしを01でつなげて入力

												7		▲		公衆衛生						行追加ギョウツイカ		文字列群に入れていいか？モジレツグンイ				介護/看護ケア 飲料水・食料支援 栄養支援 治療中断 災害関連性なしの順にそれぞれあるなしを01でつなげて入力

												8		▲		追加症候群						行追加ギョウツイカ												何か書く？ナニカ

				T100010		A気道		□		-		2		○		気道の異常												0；なし 1；ゴロゴロ音 2；閉塞 3；狭窄オトヘイソクキョウサク

												3		○		処置の内容												(2)が1以上の場合入力必須　0；なし 1；口腔内吸引 2；エアウェイ 3；気管挿管 4；輪状甲状靭帯切開 最も大きい数字を入力イジョウバアイニュウリョクヒッスコウクウナイキュウインキカンソウカンリンジョウコウジョウジンタイセッカイモットオオスウジニュウリョク

				T100020		気道確保		▲		-		2		○		気道確保の種類		2；エアウェイ 3；気管挿管 4；輪状甲状靭帯切開 最も大きい数字を入力ニュウリョク						ｴｱｳｪｲいらない？

												3		※		チューブの内径		mmで入力ニュウリョク

												4		※		口角からチューブ先端までの距離		口角からチューブ先端までの距離cmで入力　少数点第1位まで

												5		※		カフ		mlで入力ニュウリョク

				T200010		B呼吸		□		-		2		○		努力様呼吸ドリョクヨウコキュウ		0；なし 1；あり

												3		○		呼吸音の左右差		0；なし 1；右 2；左 3；両側

												4		○		皮下気腫の有無		0；なし 1；右 2；左 3；両側

												5		○		陥没呼吸		0；なし 1；あり

												6		○		SpO2		3桁の整数

				T200021		酸素投与		▲		-		2		○		投与方法トウヨホウホウ		1；経鼻 2；マスク 3；…ハナ										※気道に問題ないが、人工呼吸管理を行う必要がある場合の気道確保もT100020を作成し入力することキドウモンダイジンコウコキュウカンリオコナヒツヨウバアイキドウカクホサクセイニュウリョク

												3		○		酸素量		l/min 最高値を入力タカニュウリョク

				T200022		胸腔ドレナージ		▲		-		2		○		側ガワ		1；右 2；左 3；両側

												3		※		右側サイズ		Frを入力 整数ニュウリョク

												4		※		右側吸引圧		cmH2Oを入力 整数ニュウリョク

												5		※		左側サイズ		Frを入力 整数ニュウリョク

												6		※		左側吸引圧		cmH2Oを入力 整数ニュウリョク

				T200023		人工呼吸ジンコウ		▲		-		2		○		モード												１CMV　２SIMV　３PSV　４CPAP　５BIPAP　…

												3		○		FiO2		少数点第1位までショウスウ

												4		○		TV		mlで入力ニュウリョク

												5		○		換気回数		回/分で入力ニュウリョク

												6		○		PEEP		cmH2Oで入力ニュウリョク

				T300010		C循環		□		-		2		○		活動性出血チ		0；なし 1；あり

												3		○		ショック兆候												冷汗 血圧低下 脈の異常の順にあるなしを01でつなげて入力レイカンケツアツテイカミャクイジョウジュン

												4		※		FAST												心嚢　モリソン窩　脾周囲　ダグラス窩　右胸腔　左胸腔の順にあるなしを01でつなげて入力　実施した場合のみ入力シンノウカヒシュウイカミギキョウクウヒダリキョウクウジュンジッシバアイニュウリョク

												5		○		胸部X線写真												右側の血気胸（0；なし 1；気胸 2；血胸 3；血気胸） 左側の血気胸（0；なし 1；気胸 2；血胸 3；血気胸）の2桁整数ミギガワチキキョウキキョウケッキョウチキキョウヒダリケタセイスウ

												6		○		骨盤X線写真												不安定型骨盤骨折のあるなしを01で入力フアンテイガタコツバンコッセツニュウリョク				有無ウム

				T300020		循環異常に対する手術処置シュジュツ		▲		-		3		○		処置内容ショチナイヨウ												それぞれあるなしを01でつなげて入力ニュウリョク

				T400010		D中枢神経		□		-		2		○		片麻痺の有無カタマヒ		0；なし 1；あり

												3		○		GCS		EVMの順に整数を入力 3桁ニュウリョク

												4		○		瞳孔（右）												瞳孔径と対光反射のあるなしをつなげて入力　10mmありなら　10+　4mmなしなら　4-ドウコウケイタイコウハンシャニュウリョク				有無ウム

												5		○		瞳孔（左）												瞳孔径と対光反射のあるなしをつなげて入力　10mmありなら　10+　4mmなしなら　4-ドウコウケイタイコウハンシャニュウリョク				空欄クウラン

												6		○		切迫するD												GCS8点以下　観察中にGCS2点以上低下　瞳孔不同　片麻痺　クッシング徴候をそれぞれあるなしを01でつなげて入力テンイカカンサツチュウテンイジョウテイカドウコウフドウカタマヒチョウコウニュウリョク

				T400020		頭部CT検査		▲		-		2		○		異常の有無		0；なし 1；あり

												3		○		異常の種類												別途検討ベットケントウ

												7		※		読影結果

				T500010		E保温と脱衣コロモ										体温タイオン		既出のレコードで代用可能か検討要ヨウケントウヨウ										（体温のみで良いか）タイオンヨ

				T500020		その他の処置		□		-		2		○		その他の処置の有無ウム								？

				T500021		末梢ルートマッショウ		▲		○		2		○		挿入部位ニュウ												1；右上肢 2；左上肢 3；右下肢 4；左下肢ミギジョウシヒダリジョウシミギカシヒダリカシ

												3		○		サイズ		Gで入力 2桁整数ニュウリョク										とったルートごとに連番レンバン						連番？レンバン

				T500022		NGチューブ		▲		-		2		○		挿入部位ソウニュウブイ		1；右 2；左

												3		○		サイズ		Frを入力 整数ニュウリョク

												4		○		長さナガ		口角から先端までの距離 cm

				T500023		尿道BC		▲		-		3		○		サイズ		Frを入力 整数ニュウリョク

				T500024		動脈ライン		▲		-		2		○		挿入部位ソウニュウブイ												1；右上肢 2；左上肢 3；右下肢 4；左下肢ミギジョウシヒダリジョウシミギカシヒダリカシ

				T500025		末梢血検査チ		▲		-		2		○		血液の種類ケツエキシュルイ		0；静脈 1；動脈

												3		○		検査の種類ケンサシュルイ												CBC Bchem Coag BldType …をそれぞれあるなしを01でつなげて入力ニュウリョク

				T500026		血液ガス分析チ		▲		-		2		○		血液の種類ケツエキシュルイ												APACHE-Ⅱスコアを計算するのに必要な項目を取得　FiO2は既出ケイサンヒツヨウコウモクシュトクキシュツ

												3		○		PaO2

												4		○		PaCO2

												5		○		ｐH

				T500027		創傷処置												既出のレコードで代用可能か検討要ヨウケントウヨウ										別途検討ベットケントウ

				T500028		投与薬物												既出のレコードで代用可能か検討要ヨウケントウヨウ										別途検討ベットケントウ

				TCR0010		圧挫症候群		□		-		2		○		有無ウム		0；なし 1；あり

												3		○		内容ナイヨウ												それぞれあるなしを01でつなげて入力ニュウリョク

				TCS0010		受傷機転		□		-		7		○		受傷機転

				TDC0010		傷病分類ショウビョウブンルイ												既出のレコードで代用可能か検討要ヨウケントウヨウ						傷病分類？ショウビョウブンルイ				別途検討ベットケントウ

				TTX0010		必要な手術処置シュジュツ		□		○		3		○		処置コードショチ												別途検討ベットケントウ

												7		○		処置名称ショチメイショウ

				TZZ0010		診断・特記事項		□		-		1		○		確認日時
確認月日カクニンツキヒ		0～9からなる4桁の数字				8桁ケタ		4桁？紙は年なしケタカミネン

												3		○		確認時刻カクニンジコク		HHMMの4桁の数字

												7		※		特記事項トッキジコウ								足りない場合は9？タバアイ

												8		※		画像パスガゾウ

				TZZ0020		確認者カクニンシャ		□		-		1		○		役柄コードヤクガラ		1；医師 2；看護師 3；薬剤師 4；その他タ				行追加ギョウツイカ

												2		○		確認場所								一般2枚目記載者？イッパンマイメキサイシャ

												3		○		確認者所属コード								本コードで医師、看護師の区別がつけば、役柄コードはいらないホンイシカンゴシクベツヤクガラ

												4		○		確認者医師コード								看護師等もコードある？名称変更必要？カンゴシトウメイショウヘンコウヒツヨウ

												5		※		確認場所経度ケイド		場所の特定が困難な場合に入力ニュウリョク

												6		※		確認場所緯度カクニンバショイド		場所の特定が困難な場合に入力ニュウリョク

												7		○		確認場所名称

												8		○		確認者所属名称

												9		○		確認者氏名カクニンシャシメイ





作業用－編集メモ

		数字は半角スウジハンカク

		赤字は追加アカジツイカ

		災害診療記録(案)にないと思われるものサイガイシンリョウキロクアンオモ

		統一させたほうがいいと思うものトウイツオモ





作業用－DF1_2

																メモ		元の内容モトナイヨウ

				コード		ペイロード種別シュベツ		ペイロード番号		項目名		入力要領

				A000010		患者属性カンジャゾクセイ		4		連絡先種別レンラクサキシュベツ		1；家族 2；知人 3；その他…8；連絡先なし
9；孤立カゾクチジンタコリツ						1；勤務先 ２；学校 ３；…８；連絡先なし
９；孤立コリツ

								8		職業ショクギョウ		職業不明の場合は不明と入力ニュウリョク

								9		顔写真カオシャシン		必ず撮影するの？

				A000040		患者住所カンジャジュウショ		1		所在地確認日ヒ		受診時に所在が変わっていないか確認 変わるたびにレコード作成				？

								2		所在地の種類		1：自宅 2；避難所 3；知人宅 4；テント 5；車内 6；その他ジン

				A001010		アレルギー		7		アレルギーの内容		入りきらない場合は(8)(9)を使用可ハイシヨウ

				A001020		禁忌食物		7		禁忌食物の内容ショク		入りきらない場合は(8)(9)を使用可ハイシヨウ

				A001031		特記事項の内容		2		特記事項の種類		1；抗血小板薬　…　9；その他コウケッショウバンヤクタ

								3		特記事項の内容（コード）		DM薬であれば1；インスリン 2；経口薬 など災害時要援護者は110010形式？クチ

								7		特記事項の種類詳細ショウサイ		入りきらない場合は(8)(9)を使用可ハイシヨウ

				A001040		フォローアップ		3		フォローアップ必要な理由（コード）		1；身体的 2；精神的 3；社会的 4；その他シンタイシャカイテキタ						1；身体的 2；精神的…シンタイ

				A002011		バイタル意識イシキ		2		意識障害イシキショウガイ		←GCS入れる?イ

				A002014		バイタル血圧ケツアツ		2		測定部位		0；上腕 1；手首 …ジョウワンテクビ

				A002015		体温		2		測定部位		0；外殻 1；深部

				A002020		既往歴		3		既往症(ICD10)キオウショウ		日本語を検索もしくはプルダウンで選ぶと自動的に入力されることが望ましいヒジニュウリョク

				A002040		予防接種歴		3		予防接種歴		麻疹　破傷風　インフルエンザ 肺炎球菌 風疹 その他の順に0；なし 1；あり 9；不明 を入力 全てありの場合は111111ハシカハショウフウハイエンキュウキンフウシンタジュンフメイニュウリョクスベバアイ				その他の場合詳細必要？タバアイショウサイヒツヨウ

				A003010		初診時病名		1		開始日カイシビ		自動的に入力されてOKジドウテキニュウリョク				右上の日付？ミギウエヒヅケ

								2		病名フラグビョウメイ		0；何もなし 1；主病名 8；疑い など

								3		病名(ICD10)ビョウメイ		診断欄も兼ねるシンダンランカ

								4		DPC		DPCが存在する場合のみ

								8		分類名ブンルイメイ		DPCが存在する場合のみ

				A003021		再診時診察医師サイシンシンサツイシ		1		再診日サイヒ		1日の中で1から降順にナンバリングニチ

				A003031		再診時看護師		2		診察場所		連番号が必ず一致することレンバンゴウカナライッチ				連番号？レンバンゴウ

				A003041		再診時薬剤師		2		診察場所		連番号が必ず一致することレンバンゴウカナライッチ				連番号？レンバンゴウ

				A004020		症状		2		外傷カルテ		外傷レコードのみ入力ガイショウニュウリョク				外傷レコード？タグ色で判別できない？ガイショウショクハンベツ

								3		症状の種類		別途対処表作成ベットタイショヒョウサクセイ

								8		人体図ジンタイズ		あれば

				A004030		処置		3		処置の種類		創処置 点滴 注射 その場での外用 内服 その他の順に01で入力ヨウニュウリョク						軽微な創処置 深い創処置 注射 点滴 その場での外用 内服 その他の順に０１で入力ヨウニュウリョク

				A004040		処方ショホウ		2		処方有無ショホウウム		処方内容は2号フォーマットに記載ホウ

				A005010		初診時転帰		2		転帰		1；治癒 2；軽快 4；不変 5；増悪 6；死亡

				A005020		初診時戻り先		2		戻り先モドサキ		1；自宅 2；避難所 3；知人宅 4；テント 5；車内6；その他 7；医療機関（転送）

								3		転送手段テンソウシュダン		1；救急車 2；DH 3；…シャ

				A006010		災害との関係サイガイカンケイ		3		災害との関連サイガイカンレン		101； 関連あり 102；悪化 103；慢性疾患増悪 200；無し 999；わからない				なぜ3桁？ケタ

				T100010		A気道□		2		気道の異常		0；なし 1；ゴロゴロ音 2；閉塞 3；狭窄オトヘイソクキョウサク

								3		処置の内容		(2)が1以上の場合入力必須 0；なし 1；口腔内吸引 2；エアウェイ 3；気管挿管 4；輪状甲状靭帯切開 最も大きい数字を入力

				T200021		酸素投与		2		投与方法トウヨホウホウ		※気道に問題ないが、人工呼吸管理を行う必要がある場合の気道確保もT100020を作成し入力する

				T200023		⼈⼯呼吸		2		モード		１CMV ２SIMV ３PSV ４CPAP ５BIPAP…

				T300010		C循環		3		ショック兆候		冷汗 血圧低下 脈の異常の順に０１ケツ

								4		FAST		心嚢 モリソン窩 脾周囲 ダグラス窩 右胸腔　左胸腔の順に０１ 実施した場合のみ入力

								5		胸部X線写真		右側の血気胸（０なし １気胸 ２血胸 ３血気胸） 左側の血気胸（０なし １気胸 ２血胸　３血気胸） の２桁整数

								6		骨盤X線写真		不安定型骨盤骨折の有無を０１で入力ニュウリョク

				T300020		循環異常に対する手術処置シュジュツ		3		処置内容ショチナイヨウ		それぞれあるなしを０１でつなげて入力ニュウリョク

				T400010		D中枢神経		4		瞳孔（右）		瞳孔径と対光反射の有無をつなげて入力 10mmありなら 10+ 4mmなしなら 4-ニュウリョク

								6		切迫するD		GCS８点以下 観察中にGCS２点以上低下 瞳孔不同 片麻痺 クッシング兆候 をそれぞれ０１でつなげて入力

				T400020		頭部CT検査		3		異常の種類		別途検討ベットケントウ

				T500021		末梢ルートマッショウ		2		挿入部位ニュウ		１；右上肢 ２；左上肢 ３；右下肢 ４；左下肢

								3		サイズ		とったルートごとに連番

				T500024		動脈ライン		2		挿入部位ソウニュウブイ		１；右上肢 ２；左上肢 ３；右下肢 ４；左下肢

				T500025		末梢血検査チ		3		検査の種類ケンサシュルイ		CBC Bchem Coag BldType …をそれぞれ０１でつなげて入力

				T500026		血液ガス分析ケツ		2		血液の種類ケツエキシュルイ		APACHE-Ⅱスコアを計算するのに必要な項?を取得 FiO2は既出

				TCR0010		圧挫症候群		3		内容ナイヨウ		それぞれあるなしを０１でつなげて入力ニュウリョク

				TTX0010		必要な手術処置シュジュツ		3		処置コードショチ		入力要領を参照ニュウリョクヨウリョウサンショウ































































































































































































































































































































































































































































































































































































































作業用－DF2

				2号用紙 入力要領ヨウシニュウリョク



				DE番号バンゴウ		必須項⽬		データ・エレメント		桁数		累積桁数ルイセキ		前ゼロの必須		説明

				FF2-1		○		サイトコード		9		9		必須		１号フォーマットと同じ

				FF2-2		○		メディカルID		16		25		必須		１号フォーマットと同じ

				FF2-3		○		初診⽇		8		33				１号フォーマットと同じ

				FF2-4		○		データ区分		2		35		必須		レセプト電算処理システムの診療識別に準ずる

				FF2-5		○		順序番号		4		39		必須		データ区分別に、診療⾏為明細を1からの連続した番号で付与する。

				FF2-6		○		マスターコード		12		51				12桁ない場合は左詰め

				FF2-7		○		レセプト電算処理システム用コードヨウ		9		60

				FF2-8		○		診療⾏為名称		254		314

				FF2-9		○		使⽤量		11		325		必須

				FF2-10		○		基準単位		3		328

				FF2-11		○		⾏為回数		3		331

				FF2-12		○		実施年月日		8		339

				FF2-13		○		所属コード		3		342

				FF2-14		○		医師コード		10		352

				FF2-15		▲		⾃由記述欄		254		606

				FF2-16		▲		画像パス		64		670






Microsoft_Office_Excel_______11.xlsx
提出用

								災害診療記録(案)サイガイシンリョウキロクアン



				コード		ペイロード種別シュベツ		レコ
ード必須条件等有		連番レンバン		ペイロード番号		項目必須条件有		項目名		内容（入力様式等）		備考ビコウ

				A000010		患者属性カンジャゾクセイ		○		-		1		○		生年月日セイネンガッピ		0～9からなる8桁の数字

												2		○		性別セイベツ		1；男 2；女オンナ

												3		▲		携帯電話番号ケイタイデンワバンゴウ		ハイフンは入力しない

												4		▲		連絡先種別レンラクサキシュベツ				1；家族 2；知人 3；その他…8；連絡先なし 9；孤立カゾクチジンタコリツ

												5		※		連絡先TELレンラクサキ		(4)が7以下の場合入力

												7		○		氏名シメイ		姓と名の間には全角のスペースゼンカク

												8		▲		職業ショクギョウ		スペースは入力しない		職業不明の場合は不明と入力ニュウリョク

												9		▲		顔写真カオシャシン		画像ファイルのパス		撮影した場合バアイ

				A000011		患者属性２		○		-		3		○		年齢ネンレイ

												7		▲		氏名フリガナシメイ

				A000012		トリアージ情報ジョウホウ		▲		-		1		○		トリアージ日ヒ		0～9からなる8桁の数字

												2		▲		タグ		0；緑 1；黄色 2；赤 8；黒キイロアカクロ

												3		▲		ナンバー

												4		▲		トリアージ実施機関コード

												5		▲		トリアージ実施者コード

												7		▲		トリアージ実施機関名メイ

												8		▲		トリアージ実施者名

												9		▲		トリアージ実施場所名

				A000020		保険証情報ホケンショウジョウホウ		▲		-		3		○		保険者番号		0～9からなる8桁の数字

												4		▲		被保険者記号		半角英数のみカク

												5		▲		被保険者番号		半角数字のみ

				A000030		診察券等情報		▲		-		3		○		診察券等番号		半角英数のみ ハイフンは入力しない

												4		▲		医療機関等電話番号		半角数字のみ

												7		▲		医療機関等名称

				A000040		患者住所カンジャジュウショ		○		○		1		○		所在地確認日ヒ		0～9からなる8桁の数字		受診時に所在が変わっていないか確認 変わるたびにレコード作成

												2		○		所在地の種類				1；自宅 2；避難所 3；知人宅 4；テント 5；車内 6；その他ジン

												3		▲		所在地郵便番号		0～9からなる7桁の数字

												4		○		所在地の状態		1；健存 2；半壊 3；全壊 9；不明ゾン

												7		○		所在地住所

				A001010		アレルギー		▲		-		2		○		アレルギーの有無		0；なし 1；あり

												7		※		アレルギーの内容		(2)が1の場合入力必須ニュウリョク		入りきらない場合は(8)(9)を使用可ハイシヨウ

				A001020		禁忌食物タ		▲		-		2		○		禁忌食物の有無タ		0；なし 1；あり

												7		※		禁忌食物の内容ショク		(2)が1の場合入力必須ニュウリョク		入りきらない場合は(8)(9)を使用可ハイシヨウ

				A001030		常備薬等の特記事項		▲		-		2		○		常備薬等の特記事項の有無		0；なし 1；あり

				A001031		特記事項の内容		▲		○		2		○		特記事項の種類				1；抗血小板薬　…　9；その他コウケッショウバンヤクタ

												3		○		特記事項の内容（コード）				DM薬であれば1；インスリン 2；経口薬 災害時要援護者は110010・・形式クチ

												7		○		特記事項の種類詳細ショウサイ		(2)の詳細を記載		入りきらない場合は(8)(9)を使用可ハイシヨウ

				A001040		フォローアップ		▲		-		2		○		フォローアップの必要性		0；なし 1；あり

												3		※		フォローアップ必要な理由（コード）		(2)が1の場合入力必須ニュウリョク		1；身体的 2；精神的 3；社会的 4；その他シンタイシャカイテキタ

												7		※		フォローアップ必要な理由		(2)の詳細を記載

				A002011		バイタル意識イシキ		▲		-		2		○		意識障害イシキショウガイ		0；なし 1；あり

												3		※		意識の評価イシキヒョウカ		(2)が1の場合GCSを入力ニュウリョク

				A002012		バイタル呼吸数コキュウスウ		▲		-		2		○		呼吸状態		0；正常 1；異常

												3		○		呼吸数		1分間の呼吸数を整数で入力ニュウリョク

				A002013		バイタル脈拍ミャクハク		▲		-		2		○		脈拍・心拍シン		0；脈拍 1；心拍シン

												3		○		リズム		0；整 1；不整

												4		○		脈拍数		1分間の脈拍数を整数で入力ニュウリョク

				A002014		バイタル血圧ケツアツ		▲		-		2		○		測定部位				0；上腕 1；手首 …ジョウワンテクビ

												3		○		収縮期血圧ケツアツ		整数で入力ニュウリョク

												4		○		拡張期血圧ケツアツ		整数で入力ニュウリョク

				A002015		体温		▲		-		2		○		測定部位				0；外殻 1；深部

												3		○		体温		少数点第1位まで 摂氏で入力ショウスウセッシニュウリョク

				A002016		身長シンチョウ		▲		-		2		○		身長測定法シンチョウソクテイホウ		0；立位 1；臥位 9；測定不能タ

												3		※		身長シンチョウ		(2)が9以外の場合整数で入力 cm イガイニュウリョク

				A002017		体重タイジュウ		▲		-		2		○		体重測定方法ホウホウ		0；立位 1；その他の方法（つりあげなど）  9；測定不能タホウホウ

												3		※		体重		(2)が9以外の場合少数点第1位までで入力 ㎏  ショウスウ

				A002020		既往歴キオウレキ		▲		○		2		○		現在の治療		0；なし 1；あり

												3		▲		既往歴（ICD10)				日本語を検索もしくはプルダウンで選ぶと自動的に入力されることが望ましいヒジニュウリョク

												4		▲		既往歴かかりつけTEL		電話番号を入力（わかれば）ニュウリョク

												7		▲		既往歴名称キオウレキメイショウ

												8		▲		既往歴かかりつけ医療機関		名称を入力（わかれば）ニュウリョク

				A002030		現在の妊娠の有無		▲		-		2		○		現在の妊娠の有無		0；なし 1；あり 2；不明 男性は0

												3		※		妊娠週数		2桁の数字

				A002040		予防接種歴		▲		-		3		○		予防接種歴				麻疹　破傷風　インフルエンザ 肺炎球菌 風疹 その他の順に0；なし 1；あり 9；不明 を入力 全てありの場合は111111ハシカハショウフウハイエンキュウキンフウシンタジュンフメイニュウリョクスベバアイ

				A003010		初診時病名		○		○		1		○		開始日カイシビ		0～9からなる8桁の数字		自動的に入力されてOKジドウテキニュウリョク

												2		○		病名フラグビョウメイ				0；何もなし 1；主病名 8；疑い など

												3		○		病名(ICD10)ビョウメイ				診断欄も兼ねるシンダンランカ

												4		※		DPC		MDC+傷病分類＝6桁を入力ニュウリョク		DPCが存在する場合のみ

												5		○		識別コードシキベツ		役柄コード1桁＋ナンバリング2桁の3桁		役柄コード：1；医師 2；看護師 3；薬剤師ヤクガライシカンゴシヤクザイシ

												7		○		病名ビョウメイ

												8		※		分類名ブンルイメイ		DPC日本語ニチ		DPCが存在する場合のみ

				A003011		再診時追加病名		▲		○		1		○		開始日カイシビ		0～9からなる8桁の数字

												2		○		病名フラグビョウメイ				0；何もなし 1；主病名 8；疑い など

												3		○		病名(ICD10)ビョウメイ

												5		○		識別コードシキベツ		役柄コード1桁＋ナンバリング2桁の3桁		役柄コード：1；医師 2；看護師 3；薬剤師ヤクガライシカンゴシヤクザイシ

												7		○		病名ビョウメイ

				A003020		初診時診察者ショシンシャ		○		-		1		○		識別コード		役柄コード1桁＋ナンバリング2桁の3桁ヤクガラケタケタケタ		役柄コード：1；医師 2；看護師 3；薬剤師ヤクガライシカンゴシヤクザイシ

												2		▲		診察場所コード		0；サイト 1；患者自宅…ジ

												3		○		所属コード

												4		○		医師コードイシ

												5		※		診察場所経度ケイド		場所の特定が困難な場合に入力ニュウリョク

												6		※		診察場所緯度イド		場所の特定が困難な場合に入力ニュウリョク

												7		▲		診察場所名称

												8		○		所属名称

												9		○		診察者氏名シンサツシャシメイ

				A003021		再診時診察者		▲		○		1		○		識別コードシキベツ		役柄コード1桁＋ナンバリング2桁の3桁		役柄コード：1；医師 2；看護師 3；薬剤師ヤクガライシカンゴシヤクザイシ

												2		▲		診察場所コード		0；サイト 1；患者自宅…ジ

												3		○		所属コード

												4		○		医師コードイシ

												5		※		診察場所経度ケイド		場所の特定が困難な場合に入力ニュウリョク

												6		※		診察場所緯度イド		場所の特定が困難な場合に入力ニュウリョク

												7		▲		診察場所名称

												8		○		所属名称

												9		○		再診者氏名シャシメイ

																		A003030～A003041削除サクジョ

				A004010		主訴		▲		-		3		○		主訴(ICD10)		Rコードも使用可ヨウ

												7		○		主訴

				A004020		症状		▲		○		2		※		外傷カルテ		0；なし 1；あり		外傷レコードのみ入力ガイショウニュウリョク

												3		▲		症状の種類				別途対処表の検討・作成要ベットタイショヒョウケントウサクセイヨウ

												4		▲		症状の部位				別途対処表の検討・作成要ベットタイショヒョウケントウサクセイヨウ

												5		▲		症状の日数ニチ

												6		▲		症状の性状

												7		※		症状（日本語）ニチ		その他の場合入力ニュウリョク

												8		※		人体図ジンタイズ		画像ファイルのパス		画像ファイルが存在する場合ガゾウソンザイバアイ

												9		▲		自由記載欄ジユウキサイラン

				A004030		処置		○		-		2		○		処置の有無		0；なし 1；あり

												3		※		処置の種類		(2)が1の場合入力必須ニュウリョク		創処置 点滴 注射 その場での外用 その場での内服 その他の順にそれぞれあるなしを01でつなげて入力ヨウニュウリョク

												4		※		創の状態		(3)の1桁目が1の場合必須

												7		※		その他の処置		(3)の6桁目が1の場合必須メ

				A004040		処方ショホウ		○		-		2		○		処方有無ショホウウム		0；なし 1；あり		処方内容は2号フォーマットに記載ホウ

				A005010		初診時転帰		▲		-		1		▲		転帰日テンキビ		0～9からなる8桁の数字

												2		○		転帰				1；治癒 2；軽快 4；不変 5；増悪 6；死亡

												3		▲		再来の必要性サイライヒツヨウセイ		0；なし 1；あり

												4		▲		紹介の有無ショウカイウム		0；なし 1；あり

												5		※		死亡時刻シボウ		(2)が6の場合記入 hhmmssバアイキニュウ

												7		※		死亡場所シボウ		(2)が6の場合記入バアイキニュウ

												8		※		死亡確認者名シボウカクニンシャメイ		(2)が6の場合記入バアイキニュウ

												9		▲		最終診療記録管理者サイシュウシンリョウキロクカンリシャ

				A005020		初診時戻り先		▲		-		1		※		転送日テンソウヒ		(2)が7の場合入力必須 0～9からなる8桁の数字ニュウリョク

												2		○		戻り先モドサキ				1；自宅 2；避難所 3；知人宅 4；テント 5；車内6；その他 7；医療機関（転送）

												3		※		転送手段テンソウシュダン		(2)が7の場合記入バアイキニュウ		1；救急車 2；DH 3；…シャ

												4		※		転送機関TELテンソウキカン		(2)が7の場合記入

												7		※		転送先テンソウサキ		(2)が7の場合記入

				A006010		災害との関係サイガイカンケイ		▲		-		3		○		災害との関連サイガイカンレン				101； 関連あり 102；悪化 103；慢性疾患増悪 200；無し 999；わからない

				J000010		J-SPEED		▲		-		3		▲		重症度				歩行不能 搬送が必要の順にそれぞれあるなしを01でつなげて入力

												4		▲		外傷/環境障害				創傷 骨折 熱傷 溺水 クラッシュ症候群の順にそれぞれあるなしを01でつなげて入力

												5		▲		高度医療

												6		▲		循環器ジュンカンキ

				J000011		J-SPEED２		▲		-		3		▲		症候/感染症				発熱 急性呼吸器感染症 消化器感染症・食中毒 麻疹疑い 破傷風疑いの順にそれぞれあるなしを01でつなげて入力

												4		▲		皮膚

												5		▲		慢性疾患				高血圧症 気管支喘息発作の順にそれぞれあるなしを01でつなげて入力

												6		▲		メンタル				災害ストレス関連諸症状 メンタル・ケア順にそれぞれあるなしを01でつなげて入力

												7		▲		公衆衛生				介護/看護ケア 飲料水・食料支援 栄養支援 治療中断 災害関連性なしの順にそれぞれあるなしを01でつなげて入力

												8		▲		追加症候群

				T100010		A気道		□		-		2		○		気道の異常				0；なし 1；ゴロゴロ音 2；閉塞 3；狭窄オトヘイソクキョウサク

												3		○		処置の内容				(2)が1以上の場合入力必須　0；なし 1；口腔内吸引 2；エアウェイ 3；気管挿管 4；輪状甲状靭帯切開 最も大きい数字を入力イジョウバアイニュウリョクヒッスコウクウナイキュウインキカンソウカンリンジョウコウジョウジンタイセッカイモットオオスウジニュウリョク

				T100020		気道確保		▲		-		2		○		気道確保の種類		2；エアウェイ 3；気管挿管 4；輪状甲状靭帯切開 最も大きい数字を入力ニュウリョク

												3		※		チューブの内径		mmで入力ニュウリョク

												4		※		口角からチューブ先端までの距離		口角からチューブ先端までの距離cmで入力　少数点第1位まで

												5		※		カフ		mlで入力ニュウリョク

				T200010		B呼吸		□		-		2		○		努力様呼吸ドリョクヨウコキュウ		0；なし 1；あり

												3		○		呼吸音の左右差		0；なし 1；右 2；左 3；両側

												4		○		皮下気腫の有無		0；なし 1；右 2；左 3；両側

												5		○		陥没呼吸		0；なし 1；あり

												6		○		SpO2		3桁の整数

				T200021		酸素投与		▲		-		2		○		投与方法トウヨホウホウ		1；経鼻 2；マスク 3；…ハナ		※気道に問題ないが、人工呼吸管理を行う必要がある場合の気道確保もT100020を作成し入力することキドウモンダイジンコウコキュウカンリオコナヒツヨウバアイキドウカクホサクセイニュウリョク

												3		○		酸素量		l/min 最高値を入力タカニュウリョク

				T200022		胸腔ドレナージ		▲		-		2		○		側ガワ		1；右 2；左 3；両側

												3		※		右側サイズ		Frを入力 整数ニュウリョク

												4		※		右側吸引圧		cmH2Oを入力 整数ニュウリョク

												5		※		左側サイズ		Frを入力 整数ニュウリョク

												6		※		左側吸引圧		cmH2Oを入力 整数ニュウリョク

				T200023		人工呼吸ジンコウ		▲		-		2		○		モード				１CMV　２SIMV　３PSV　４CPAP　５BIPAP　…

												3		○		FiO2		少数点第1位までショウスウ

												4		○		TV		mlで入力ニュウリョク

												5		○		換気回数		回/分で入力ニュウリョク

												6		○		PEEP		cmH2Oで入力ニュウリョク

				T300010		C循環		□		-		2		○		活動性出血チ		0；なし 1；あり

												3		○		ショック兆候				冷汗 血圧低下 脈の異常の順にあるなしを01でつなげて入力レイカンケツアツテイカミャクイジョウジュン

												4		※		FAST				心嚢　モリソン窩　脾周囲　ダグラス窩　右胸腔　左胸腔の順にあるなしを01でつなげて入力　実施した場合のみ入力シンノウカヒシュウイカミギキョウクウヒダリキョウクウジュンジッシバアイニュウリョク

												5		○		胸部X線写真				右側の血気胸（0；なし 1；気胸 2；血胸 3；血気胸） 左側の血気胸（0；なし 1；気胸 2；血胸 3；血気胸）の2桁整数ミギガワチキキョウキキョウケッキョウチキキョウヒダリケタセイスウ

												6		○		骨盤X線写真				不安定型骨盤骨折のあるなしを01で入力フアンテイガタコツバンコッセツニュウリョク

				T300020		循環異常に対する手術処置シュジュツ		▲		-		3		○		処置内容ショチナイヨウ				それぞれあるなしを01でつなげて入力ニュウリョク

				T400010		D中枢神経		□		-		2		○		片麻痺の有無カタマヒ		0；なし 1；あり

												3		○		GCS		EVMの順に整数を入力 3桁ニュウリョク

												4		○		瞳孔（右）				瞳孔径と対光反射のあるなしをつなげて入力　10mmありなら　10+　4mmなしなら　4-ドウコウケイタイコウハンシャニュウリョク

												5		○		瞳孔（左）				瞳孔径と対光反射のあるなしをつなげて入力　10mmありなら　10+　4mmなしなら　4-ドウコウケイタイコウハンシャニュウリョク

												6		○		切迫するD				GCS8点以下　観察中にGCS2点以上低下　瞳孔不同　片麻痺　クッシング徴候をそれぞれあるなしを01でつなげて入力テンイカカンサツチュウテンイジョウテイカドウコウフドウカタマヒチョウコウニュウリョク

				T400020		頭部CT検査		▲		-		2		○		異常の有無		0；なし 1；あり

												3		○		異常の種類				別途検討ベットケントウ

												7		※		読影結果

				T500010		E保温と脱衣コロモ										体温タイオン		既出のレコードで代用可能か検討要ヨウケントウヨウ		（体温のみで良いか）タイオンヨ

				T500020		その他の処置		□		-		2		○		その他の処置の有無ウム

				T500021		末梢ルートマッショウ		▲		○		2		○		挿入部位ニュウ				1；右上肢 2；左上肢 3；右下肢 4；左下肢ミギジョウシヒダリジョウシミギカシヒダリカシ

												3		○		サイズ		Gで入力 2桁整数ニュウリョク		とったルートごとに連番レンバン

				T500022		NGチューブ		▲		-		2		○		挿入部位ソウニュウブイ		1；右 2；左

												3		○		サイズ		Frを入力 整数ニュウリョク

												4		○		長さナガ		口角から先端までの距離 cm

				T500023		尿道BC		▲		-		3		○		サイズ		Frを入力 整数ニュウリョク

				T500024		動脈ライン		▲		-		2		○		挿入部位ソウニュウブイ				1；右上肢 2；左上肢 3；右下肢 4；左下肢ミギジョウシヒダリジョウシミギカシヒダリカシ

				T500025		末梢血検査チ		▲		-		2		○		血液の種類ケツエキシュルイ		0；静脈 1；動脈

												3		○		検査の種類ケンサシュルイ				CBC Bchem Coag BldType …をそれぞれあるなしを01でつなげて入力ニュウリョク

				T500026		血液ガス分析チ		▲		-		2		○		血液の種類ケツエキシュルイ				APACHE-Ⅱスコアを計算するのに必要な項目を取得　FiO2は既出ケイサンヒツヨウコウモクシュトクキシュツ

												3		○		PaO2

												4		○		PaCO2

												5		○		ｐH

				T500027		創傷処置												既出のレコードで代用可能か検討要ヨウケントウヨウ		別途検討ベットケントウ

				T500028		投与薬物												既出のレコードで代用可能か検討要ヨウケントウヨウ		別途検討ベットケントウ

				TCR0010		圧挫症候群		□		-		2		○		有無ウム		0；なし 1；あり

												3		○		内容ナイヨウ				それぞれあるなしを01でつなげて入力ニュウリョク

				TCS0010		受傷機転		□		-		7		○		受傷機転

				TDC0010		傷病分類ショウビョウブンルイ												既出のレコードで代用可能か検討要ヨウケントウヨウ		別途検討ベットケントウ

				TTX0010		必要な手術処置シュジュツ		□		○		3		○		処置コードショチ				別途検討ベットケントウ

												7		○		処置名称ショチメイショウ

				TZZ0010		診断・特記事項		□		-		1		○		確認月日カクニンツキヒ		0～9からなる4桁の数字

												3		○		確認時刻カクニンジコク		HHMMの4桁の数字

												7		※		特記事項トッキジコウ

												8		※		画像パスガゾウ

				TZZ0020		確認者カクニンシャ		□		-		1		○		役柄コードヤクガラ		1；医師 2；看護師 3；薬剤師 4；その他タ

												2		○		確認場所

												3		○		確認者所属コード

												4		○		確認者医師コード

												5		※		確認場所経度ケイド		場所の特定が困難な場合に入力ニュウリョク

												6		※		確認場所緯度カクニンバショイド		場所の特定が困難な場合に入力ニュウリョク

												7		○		確認場所名称

												8		○		確認者所属名称

												9		○		確認者氏名カクニンシャシメイ





作業用－ DF1(検討・編集用)

								災害診療記録(案)サイガイシンリョウキロクアン

																						元の内容モトナイヨウ		編集メモヘンシュウ				備考ビコウ				元の内容モトナイヨウ		永尾メモナガオ

				コード		ペイロード種別シュベツ		レコ
ード必須条件等有		連番レンバン		ペイロード番号		項目必須条件有		項目名		内容（入力様式等）

				A000010		患者属性カンジャゾクセイ		○		-		1		○		生年月日セイネンガッピ		0～9からなる8桁の数字

												2		○		性別セイベツ		1；男 2；女オンナ

												3		▲		携帯電話番号ケイタイデンワバンゴウ		ハイフンは入力しない

												4		▲		連絡先種別レンラクサキシュベツ						※						1；家族 2；知人 3；その他…8；連絡先なし 9；孤立カゾクチジンタコリツ				1；勤務先 2；学校 3；…8；連絡先なし 9；孤立コリツ

												5		※		連絡先TELレンラクサキ		(4)が7以下の場合入力

												7		○		氏名シメイ		姓と名の間には全角のスペースゼンカク				▲		ﾌﾘｶﾞﾅは？

												8		▲		職業ショクギョウ		スペースは入力しない				○		なぜ？				職業不明の場合は不明と入力ニュウリョク

												9		▲		顔写真カオシャシン		画像ファイルのパス										撮影した場合バアイ

				A000011		患者属性２		○		-		3		○		年齢ネンレイ						行追加ギョウツイカ

												7		▲		氏名フリガナシメイ						行追加ギョウツイカ		上コードの氏名の下のほうがいい？ウエシメイシタ

				A000011
A000012		トリアージ情報ジョウホウ		○
▲		-		1		○		トリアージ日ヒ		0～9からなる8桁の数字

												2		▲		タグ		0；緑 1；黄色 2；赤 8；黒キイロアカクロ				○

												3		▲		ナンバー						○

												4		▲		トリアージ実施機関コード						○

												5		▲		トリアージ実施者コード						○

												7		▲		トリアージ実施機関名メイ						○

												8		▲		トリアージ実施者名						○

												9		▲		トリアージ実施場所名						○

				A000020		保険証情報ホケンショウジョウホウ		▲		-		3		○		保険者番号		0～9からなる8桁の数字

												4		▲		被保険者記号		半角英数のみカク				○		被いる？ヒ

												5		▲		被保険者番号		半角数字のみ				○		被いる？(3)と何が違う？ヒナニチガ

				A000030		診察券等情報		▲		-		3		○		診察券等番号		半角英数のみ ハイフンは入力しない						ひとつでいい？

												4		▲		医療機関等電話番号		半角数字のみ				○

												7		▲		医療機関等名称						○

				A000040		患者住所カンジャジュウショ		○		○		1		○		所在地確認日ヒ		0～9からなる8桁の数字										受診時に所在が変わっていないか確認 変わるたびにレコード作成						？

												2		○		所在地の種類												1；自宅 2；避難所 3；知人宅 4；テント 5；車内 6；その他ジン

												3		▲		所在地郵便番号		0～9からなる7桁の数字

												4		○		所在地の状態		1；健存 2；半壊 3；全壊 9；不明ゾン						ﾃﾝﾄ、車内でも書く？シャナイカ

												7		○		所在地住所

				A001010		アレルギー		○
▲		-		2		○		アレルギーの有無		0；なし 1；あり

												7		※		アレルギーの内容		(2)が1の場合入力必須ニュウリョク										入りきらない場合は(8)(9)を使用可ハイシヨウ

				A001020		禁忌食物タ		○
▲		-		2		○		禁忌食物の有無タ		0；なし 1；あり

												7		※		禁忌食物の内容ショク		(2)が1の場合入力必須ニュウリョク										入りきらない場合は(8)(9)を使用可ハイシヨウ

				A001030		常備薬等の特記事項		○
▲		-		2		○		常備薬等の特記事項の有無		0；なし 1；あり

				A001031		特記事項の内容		※
▲		○		2		○		特記事項の種類												1；抗血小板薬　…　9；その他コウケッショウバンヤクタ

												3		○		特記事項の内容（コード）												DM薬であれば1；インスリン 2；経口薬 災害時要援護者は110010・・形式クチ

												7		○		特記事項の種類詳細ショウサイ		(2)の詳細を記載										入りきらない場合は(8)(9)を使用可ハイシヨウ

				A001040		フォローアップ		○
▲		-		2		○		フォローアップの必要性		0；なし 1；あり

												3		※		フォローアップ必要な理由（コード）		(2)が1の場合入力必須ニュウリョク										1；身体的 2；精神的 3；社会的 4；その他シンタイシャカイテキタ				1；身体的 2；精神的…シンタイ		理由が複数になることはない？リユウフクスウ

												7		※		フォローアップ必要な理由		(2)の詳細を記載

				A002011		バイタル意識イシキ		○
▲		-		2		○		意識障害イシキショウガイ		0；なし 1；あり										←GCS入れる?イ

												3		※		意識の評価イシキヒョウカ		(2)が1の場合GCSを入力ニュウリョク				▲

				A002012		バイタル呼吸数コキュウスウ		○
▲		-		2		○		呼吸状態		0；正常 1；異常

												3		○		呼吸数		1分間の呼吸数を整数で入力ニュウリョク

				A002013		バイタル脈拍ミャクハク		○
▲		-		2		○		脈拍・心拍シン		0；脈拍 1；心拍シン

												3		○		リズム		0；整 1；不整

												4		○		脈拍数		1分間の脈拍数を整数で入力ニュウリョク

				A002014		バイタル血圧ケツアツ		○
▲		-		2		○		測定部位												0；上腕 1；手首 …ジョウワンテクビ

												3		○		収縮期血圧ケツアツ		整数で入力ニュウリョク

												4		○		拡張期血圧ケツアツ		整数で入力ニュウリョク

				A002015		体温		○
▲		-		2		○		測定部位												0；外殻 1；深部

												3		○		体温		少数点第1位まで 摂氏で入力ショウスウセッシニュウリョク

				A002016		身長シンチョウ		○
▲		-		2		○		身長測定法シンチョウソクテイホウ		0；立位 1；臥位 9；測定不能タ						測定不能時9ではなく、(3)で000がいい？ソクテイフノウジ

												3		※		身長シンチョウ		(2)が9以外の場合整数で入力 cm イガイニュウリョク				○

				A002017		体重タイジュウ		○
▲		-		2		○		体重測定方法ホウホウ		0；立位 1；その他の方法（つりあげなど）  9；測定不能タホウホウ						測定不能時9ではなく、(3)で000がいい？ソクテイフノウジ

												3		※		体重		(2)が9以外の場合少数点第1位までで入力 ㎏  ショウスウ				○

				A002020		既往歴キオウレキ		▲		○		2		○		現在の治療		0；なし 1；あり						現在の治療も既往歴に入る？ゲンザイチリョウキオウレキハイ

												3		▲		既往歴（ICD10)						○		既往歴無しの場合は必須ではない？キオウレキナバアイヒッス				日本語を検索もしくはプルダウンで選ぶと自動的に入力されることが望ましいヒジニュウリョク

												4		▲		既往歴かかりつけTEL		電話番号を入力（わかれば）ニュウリョク

												7		▲		既往歴名称キオウレキメイショウ						○		既往歴無しの場合は必須ではない？キオウレキナバアイヒッス

												8		▲		既往歴かかりつけ医療機関		名称を入力（わかれば）ニュウリョク

				A002030		現在の妊娠の有無		○
▲		-		2		○		現在の妊娠の有無		0；なし 1；あり 2；不明 男性は0

												3		※		妊娠週数		2桁の数字

				A002040		予防接種歴		○
▲		-		3		○		予防接種歴												麻疹　破傷風　インフルエンザ 肺炎球菌 風疹 その他の順に0；なし 1；あり 9；不明 を入力 全てありの場合は111111ハシカハショウフウハイエンキュウキンフウシンタジュンフメイニュウリョクスベバアイ				6桁入力されてない場合どうするかを考える必要あり？（数字の羅列ﾃﾞｰﾀの場合）ケタニュウリョクバアイカンガヒツヨウスウジラレツバアイ		その他の場合詳細必要？タバアイショウサイヒツヨウ

				A003010		初診時病名		○		○		1		○		開始日カイシビ		0～9からなる8桁の数字										自動的に入力されてOKジドウテキニュウリョク						右上の日付から？ミギウエヒヅケ

												2		○		病名フラグビョウメイ												0；何もなし 1；主病名 8；疑い など

												3		○		病名(ICD10)ビョウメイ												診断欄も兼ねるシンダンランカ

												4		※		DPC		MDC+傷病分類＝6桁を入力ニュウリョク										DPCが存在する場合のみ

												5		○		識別コードシキベツ		別途検討
⇒役柄コード1桁＋ナンバリング2桁の3桁ベットケントウ				行追加ギョウツイカ						役柄コード：1；医師 2；看護師 3；薬剤師ヤクガライシカンゴシヤクザイシ

												7		○		病名ビョウメイ

												8		※		分類名ブンルイメイ		DPC日本語ニチ										DPCが存在する場合のみ

				A003011		再診時追加病名		▲		○		1		○		開始日カイシビ		0～9からなる8桁の数字

												2		○		病名フラグビョウメイ												0；何もなし 1；主病名 8；疑い など				空欄クウラン

												3		○		病名(ICD10)ビョウメイ

												5		○		識別コードシキベツ		別途検討
⇒役柄コード1桁＋ナンバリング2桁の3桁ベットケントウ				行追加ギョウツイカ						役柄コード：1；医師 2；看護師 3；薬剤師ヤクガライシカンゴシヤクザイシ

												7		○		病名ビョウメイ

				A003020		初診時診察医師初診時診察者ショシンシンサツイシシャ		○		-		1		○		初診日
識別コードヒ		別途検討（3010人物とのひもづけ）
⇒役柄コード1桁＋ナンバリング2桁の3桁ベットケントウジンブツヤクガラケタケタケタ				0～9からなる8桁の数字						役柄コード：1；医師 2；看護師 3；薬剤師ヤクガライシカンゴシヤクザイシ				空欄クウラン

												2		▲		診察場所コード		0；サイト 1；患者自宅…ジ				○

												3		○		所属コード								本コードで医師、看護師の区別がつけば、役柄コードはいらないホンイシカンゴシクベツヤクガラ

												4		○		医師コードイシ								看護師等もコードある？名称変更必要？カンゴシトウメイショウヘンコウヒツヨウ

												5		※		診察場所経度ケイド		場所の特定が困難な場合に入力ニュウリョク

												6		※		診察場所緯度イド		場所の特定が困難な場合に入力ニュウリョク

												7		▲		診察場所名称						○

												8		○		所属名称

												9		○		診察者氏名シンサツシャシメイ						医師氏名イシシメイ

				A003021		再診時診察医師
再診時診察者サイシンジシンサツイシ		▲		○		1		○		再診日
識別コードサイヒシキベツ		別途検討
⇒役柄コード1桁＋ナンバリング2桁の3桁ベットケントウ				0～9からなる8桁の数字						役柄コード：1；医師 2；看護師 3；薬剤師ヤクガライシカンゴシヤクザイシ				1日の中で1から降順にナンバリングニチ		降順？1日の中でのﾅﾝﾊﾞﾘﾝｸﾞなら、1桁で十分かもコウジュンニチナカケタジュウブン

												2		▲		診察場所コード		0；サイト 1；患者自宅…ジ				○

												3		○		所属コード								本コードで医師、看護師の区別がつけば、役柄コードはいらないホンイシカンゴシクベツヤクガラ

												4		○		医師コードイシ								看護師等もコードある？名称変更必要？カンゴシトウメイショウヘンコウヒツヨウ

												5		※		診察場所経度ケイド		場所の特定が困難な場合に入力ニュウリョク

												6		※		診察場所緯度イド		場所の特定が困難な場合に入力ニュウリョク

												7		▲		診察場所名称						○

												8		○		所属名称

												9		○		再診者氏名シャシメイ						医師氏名イシシメイ

																		A003030～A003041削除サクジョ

				A004010		主訴		○
▲		-		3		○		主訴(ICD10)		Rコードも使用可ヨウ

												7		○		主訴

				A004020		症状		○
▲		○		2		※		外傷カルテ		0；なし 1；あり						なぜ※？▲？				外傷レコードのみ入力ガイショウニュウリョク						外傷レコード？タグ色で判別できない？ガイショウショクハンベツ

												3		▲		症状の種類						○						別途対処表の検討・作成要ベットタイショヒョウケントウサクセイヨウ

												4		▲		症状の部位						○						別途対処表の検討・作成要ベットタイショヒョウケントウサクセイヨウ				空欄クウラン

												5		▲		症状の日数ニチ						○		※かも？

												6		▲		症状の性状						○

												7		※		症状（日本語）ニチ		その他の場合入力ニュウリョク

												8		※		人体図ジンタイズ		画像ファイルのパス										画像ファイルが存在する場合ガゾウソンザイバアイ

												9		▲		自由記載欄ジユウキサイラン						○

				A004030		処置		○		-		2		○		処置の有無		0；なし 1；あり

												3		※		処置の種類		(2)が1の場合入力必須ニュウリョク										創処置 点滴 注射 その場での外用 その場での内服 その他の順にそれぞれあるなしを01でつなげて入力ヨウニュウリョク				軽微な創処置 深い創処置 注射 点滴 その場での外用 内服 その他の順に01で入力ヨウニュウリョク

												4		※		創の状態		(3)の1桁目が1の場合必須				(3)の前2桁に1を含む場合必須		コード？

												7		※		その他の処置		(3)の6桁目が1の場合必須メ				7桁目メ

				A004040		処方ショホウ		○		-		2		○		処方有無ショホウウム		0；なし 1；あり										処方内容は2号フォーマットに記載ホウ

				A005010		初診時転帰		○
▲		-		1		▲		転帰日テンキビ		0～9からなる8桁の数字				行追加ギョウツイカ

												2		○		転帰								日付入らない？ヒヅケイ				1；治癒 2；軽快 4；不変 5；増悪 6；死亡

												3		▲		再来の必要性サイライヒツヨウセイ		0；なし 1；あり				○

												4		▲		紹介の有無ショウカイウム		0；なし 1；あり				○

												5		※		死亡時刻シボウ		(2)が6の場合記入 hhmmssバアイキニュウ				行追加ギョウツイカ		秒いる？ビョウ

												7		※		死亡場所シボウ		(2)が6の場合記入バアイキニュウ				行追加ギョウツイカ

												8		※		死亡確認者名シボウカクニンシャメイ		(2)が6の場合記入バアイキニュウ				行追加ギョウツイカ

												9		▲		最終診療記録管理者サイシュウシンリョウキロクカンリシャ						行追加ギョウツイカ		別枠がいい？コードとかいる？ベツワク

				A005020		初診時戻り先		○
▲		-		1		※		転送日テンソウヒ		(2)が7の場合入力必須 0～9からなる8桁の数字ニュウリョク				転送日時		日にちと時間分ける？紙には時間なしヒジカンワカミジカン

												2		○		戻り先モドサキ												1；自宅 2；避難所 3；知人宅 4；テント 5；車内6；その他 7；医療機関（転送）

												3		※		転送手段テンソウシュダン		(2)が7の場合記入バアイキニュウ										1；救急車 2；DH 3；…シャ

												4		※		転送機関TELテンソウキカン		(2)が7の場合記入						搬送？転送？ハンソウテンソウ

												7		※		転送先テンソウサキ		(2)が7の場合記入						搬送？転送？ハンソウテンソウ

				A006010		災害との関係サイガイカンケイ		○
▲		-		3		○		災害との関連サイガイカンレン												101； 関連あり 102；悪化 103；慢性疾患増悪 200；無し 999；わからない						なぜ3桁？ケタ

				J000010		J-SPEED		▲		-		3		▲		重症度						行追加ギョウツイカ		何を必須にするか？ナニヒッス				歩行不能 搬送が必要の順にそれぞれあるなしを01でつなげて入力

												4		▲		外傷/環境障害						行追加ギョウツイカ						創傷 骨折 熱傷 溺水 クラッシュ症候群の順にそれぞれあるなしを01でつなげて入力

												5		▲		高度医療						行追加ギョウツイカ

												6		▲		循環器ジュンカンキ						行追加ギョウツイカ

				J000011		J-SPEED２		▲		-		3		▲		症候/感染症						行追加ギョウツイカ		何を必須にするか？ナニヒッス				発熱 急性呼吸器感染症 消化器感染症・食中毒 麻疹疑い 破傷風疑いの順にそれぞれあるなしを01でつなげて入力

												4		▲		皮膚						行追加ギョウツイカ

												5		▲		慢性疾患						行追加ギョウツイカ						高血圧症 気管支喘息発作の順にそれぞれあるなしを01でつなげて入力

												6		▲		メンタル						行追加ギョウツイカ						災害ストレス関連諸症状 メンタル・ケア順にそれぞれあるなしを01でつなげて入力

												7		▲		公衆衛生						行追加ギョウツイカ		文字列群に入れていいか？モジレツグンイ				介護/看護ケア 飲料水・食料支援 栄養支援 治療中断 災害関連性なしの順にそれぞれあるなしを01でつなげて入力

												8		▲		追加症候群						行追加ギョウツイカ												何か書く？ナニカ

				T100010		A気道		□		-		2		○		気道の異常												0；なし 1；ゴロゴロ音 2；閉塞 3；狭窄オトヘイソクキョウサク

												3		○		処置の内容												(2)が1以上の場合入力必須　0；なし 1；口腔内吸引 2；エアウェイ 3；気管挿管 4；輪状甲状靭帯切開 最も大きい数字を入力イジョウバアイニュウリョクヒッスコウクウナイキュウインキカンソウカンリンジョウコウジョウジンタイセッカイモットオオスウジニュウリョク

				T100020		気道確保		▲		-		2		○		気道確保の種類		2；エアウェイ 3；気管挿管 4；輪状甲状靭帯切開 最も大きい数字を入力ニュウリョク						ｴｱｳｪｲいらない？

												3		※		チューブの内径		mmで入力ニュウリョク

												4		※		口角からチューブ先端までの距離		口角からチューブ先端までの距離cmで入力　少数点第1位まで

												5		※		カフ		mlで入力ニュウリョク

				T200010		B呼吸		□		-		2		○		努力様呼吸ドリョクヨウコキュウ		0；なし 1；あり

												3		○		呼吸音の左右差		0；なし 1；右 2；左 3；両側

												4		○		皮下気腫の有無		0；なし 1；右 2；左 3；両側

												5		○		陥没呼吸		0；なし 1；あり

												6		○		SpO2		3桁の整数

				T200021		酸素投与		▲		-		2		○		投与方法トウヨホウホウ		1；経鼻 2；マスク 3；…ハナ										※気道に問題ないが、人工呼吸管理を行う必要がある場合の気道確保もT100020を作成し入力することキドウモンダイジンコウコキュウカンリオコナヒツヨウバアイキドウカクホサクセイニュウリョク

												3		○		酸素量		l/min 最高値を入力タカニュウリョク

				T200022		胸腔ドレナージ		▲		-		2		○		側ガワ		1；右 2；左 3；両側

												3		※		右側サイズ		Frを入力 整数ニュウリョク

												4		※		右側吸引圧		cmH2Oを入力 整数ニュウリョク

												5		※		左側サイズ		Frを入力 整数ニュウリョク

												6		※		左側吸引圧		cmH2Oを入力 整数ニュウリョク

				T200023		人工呼吸ジンコウ		▲		-		2		○		モード												１CMV　２SIMV　３PSV　４CPAP　５BIPAP　…

												3		○		FiO2		少数点第1位までショウスウ

												4		○		TV		mlで入力ニュウリョク

												5		○		換気回数		回/分で入力ニュウリョク

												6		○		PEEP		cmH2Oで入力ニュウリョク

				T300010		C循環		□		-		2		○		活動性出血チ		0；なし 1；あり

												3		○		ショック兆候												冷汗 血圧低下 脈の異常の順にあるなしを01でつなげて入力レイカンケツアツテイカミャクイジョウジュン

												4		※		FAST												心嚢　モリソン窩　脾周囲　ダグラス窩　右胸腔　左胸腔の順にあるなしを01でつなげて入力　実施した場合のみ入力シンノウカヒシュウイカミギキョウクウヒダリキョウクウジュンジッシバアイニュウリョク

												5		○		胸部X線写真												右側の血気胸（0；なし 1；気胸 2；血胸 3；血気胸） 左側の血気胸（0；なし 1；気胸 2；血胸 3；血気胸）の2桁整数ミギガワチキキョウキキョウケッキョウチキキョウヒダリケタセイスウ

												6		○		骨盤X線写真												不安定型骨盤骨折のあるなしを01で入力フアンテイガタコツバンコッセツニュウリョク				有無ウム

				T300020		循環異常に対する手術処置シュジュツ		▲		-		3		○		処置内容ショチナイヨウ												それぞれあるなしを01でつなげて入力ニュウリョク

				T400010		D中枢神経		□		-		2		○		片麻痺の有無カタマヒ		0；なし 1；あり

												3		○		GCS		EVMの順に整数を入力 3桁ニュウリョク

												4		○		瞳孔（右）												瞳孔径と対光反射のあるなしをつなげて入力　10mmありなら　10+　4mmなしなら　4-ドウコウケイタイコウハンシャニュウリョク				有無ウム

												5		○		瞳孔（左）												瞳孔径と対光反射のあるなしをつなげて入力　10mmありなら　10+　4mmなしなら　4-ドウコウケイタイコウハンシャニュウリョク				空欄クウラン

												6		○		切迫するD												GCS8点以下　観察中にGCS2点以上低下　瞳孔不同　片麻痺　クッシング徴候をそれぞれあるなしを01でつなげて入力テンイカカンサツチュウテンイジョウテイカドウコウフドウカタマヒチョウコウニュウリョク

				T400020		頭部CT検査		▲		-		2		○		異常の有無		0；なし 1；あり

												3		○		異常の種類												別途検討ベットケントウ

												7		※		読影結果

				T500010		E保温と脱衣コロモ										体温タイオン		既出のレコードで代用可能か検討要ヨウケントウヨウ										（体温のみで良いか）タイオンヨ

				T500020		その他の処置		□		-		2		○		その他の処置の有無ウム								？

				T500021		末梢ルートマッショウ		▲		○		2		○		挿入部位ニュウ												1；右上肢 2；左上肢 3；右下肢 4；左下肢ミギジョウシヒダリジョウシミギカシヒダリカシ

												3		○		サイズ		Gで入力 2桁整数ニュウリョク										とったルートごとに連番レンバン						連番？レンバン

				T500022		NGチューブ		▲		-		2		○		挿入部位ソウニュウブイ		1；右 2；左

												3		○		サイズ		Frを入力 整数ニュウリョク

												4		○		長さナガ		口角から先端までの距離 cm

				T500023		尿道BC		▲		-		3		○		サイズ		Frを入力 整数ニュウリョク

				T500024		動脈ライン		▲		-		2		○		挿入部位ソウニュウブイ												1；右上肢 2；左上肢 3；右下肢 4；左下肢ミギジョウシヒダリジョウシミギカシヒダリカシ

				T500025		末梢血検査チ		▲		-		2		○		血液の種類ケツエキシュルイ		0；静脈 1；動脈

												3		○		検査の種類ケンサシュルイ												CBC Bchem Coag BldType …をそれぞれあるなしを01でつなげて入力ニュウリョク

				T500026		血液ガス分析チ		▲		-		2		○		血液の種類ケツエキシュルイ												APACHE-Ⅱスコアを計算するのに必要な項目を取得　FiO2は既出ケイサンヒツヨウコウモクシュトクキシュツ

												3		○		PaO2

												4		○		PaCO2

												5		○		ｐH

				T500027		創傷処置												既出のレコードで代用可能か検討要ヨウケントウヨウ										別途検討ベットケントウ

				T500028		投与薬物												既出のレコードで代用可能か検討要ヨウケントウヨウ										別途検討ベットケントウ

				TCR0010		圧挫症候群		□		-		2		○		有無ウム		0；なし 1；あり

												3		○		内容ナイヨウ												それぞれあるなしを01でつなげて入力ニュウリョク

				TCS0010		受傷機転		□		-		7		○		受傷機転

				TDC0010		傷病分類ショウビョウブンルイ												既出のレコードで代用可能か検討要ヨウケントウヨウ						傷病分類？ショウビョウブンルイ				別途検討ベットケントウ

				TTX0010		必要な手術処置シュジュツ		□		○		3		○		処置コードショチ												別途検討ベットケントウ

												7		○		処置名称ショチメイショウ

				TZZ0010		診断・特記事項		□		-		1		○		確認日時
確認月日カクニンツキヒ		0～9からなる4桁の数字				8桁ケタ		4桁？紙は年なしケタカミネン

												3		○		確認時刻カクニンジコク		HHMMの4桁の数字

												7		※		特記事項トッキジコウ								足りない場合は9？タバアイ

												8		※		画像パスガゾウ

				TZZ0020		確認者カクニンシャ		□		-		1		○		役柄コードヤクガラ		1；医師 2；看護師 3；薬剤師 4；その他タ				行追加ギョウツイカ

												2		○		確認場所								一般2枚目記載者？イッパンマイメキサイシャ

												3		○		確認者所属コード								本コードで医師、看護師の区別がつけば、役柄コードはいらないホンイシカンゴシクベツヤクガラ

												4		○		確認者医師コード								看護師等もコードある？名称変更必要？カンゴシトウメイショウヘンコウヒツヨウ

												5		※		確認場所経度ケイド		場所の特定が困難な場合に入力ニュウリョク

												6		※		確認場所緯度カクニンバショイド		場所の特定が困難な場合に入力ニュウリョク

												7		○		確認場所名称

												8		○		確認者所属名称

												9		○		確認者氏名カクニンシャシメイ





作業用－編集メモ

		数字は半角スウジハンカク

		赤字は追加アカジツイカ

		災害診療記録(案)にないと思われるものサイガイシンリョウキロクアンオモ

		統一させたほうがいいと思うものトウイツオモ





作業用－DF1_2

																メモ		元の内容モトナイヨウ

				コード		ペイロード種別シュベツ		ペイロード番号		項目名		入力要領

				A000010		患者属性カンジャゾクセイ		4		連絡先種別レンラクサキシュベツ		1；家族 2；知人 3；その他…8；連絡先なし
9；孤立カゾクチジンタコリツ						1；勤務先 ２；学校 ３；…８；連絡先なし
９；孤立コリツ

								8		職業ショクギョウ		職業不明の場合は不明と入力ニュウリョク

								9		顔写真カオシャシン		必ず撮影するの？

				A000040		患者住所カンジャジュウショ		1		所在地確認日ヒ		受診時に所在が変わっていないか確認 変わるたびにレコード作成				？

								2		所在地の種類		1：自宅 2；避難所 3；知人宅 4；テント 5；車内 6；その他ジン

				A001010		アレルギー		7		アレルギーの内容		入りきらない場合は(8)(9)を使用可ハイシヨウ

				A001020		禁忌食物		7		禁忌食物の内容ショク		入りきらない場合は(8)(9)を使用可ハイシヨウ

				A001031		特記事項の内容		2		特記事項の種類		1；抗血小板薬　…　9；その他コウケッショウバンヤクタ

								3		特記事項の内容（コード）		DM薬であれば1；インスリン 2；経口薬 など災害時要援護者は110010形式？クチ

								7		特記事項の種類詳細ショウサイ		入りきらない場合は(8)(9)を使用可ハイシヨウ

				A001040		フォローアップ		3		フォローアップ必要な理由（コード）		1；身体的 2；精神的 3；社会的 4；その他シンタイシャカイテキタ						1；身体的 2；精神的…シンタイ

				A002011		バイタル意識イシキ		2		意識障害イシキショウガイ		←GCS入れる?イ

				A002014		バイタル血圧ケツアツ		2		測定部位		0；上腕 1；手首 …ジョウワンテクビ

				A002015		体温		2		測定部位		0；外殻 1；深部

				A002020		既往歴		3		既往症(ICD10)キオウショウ		日本語を検索もしくはプルダウンで選ぶと自動的に入力されることが望ましいヒジニュウリョク

				A002040		予防接種歴		3		予防接種歴		麻疹　破傷風　インフルエンザ 肺炎球菌 風疹 その他の順に0；なし 1；あり 9；不明 を入力 全てありの場合は111111ハシカハショウフウハイエンキュウキンフウシンタジュンフメイニュウリョクスベバアイ				その他の場合詳細必要？タバアイショウサイヒツヨウ

				A003010		初診時病名		1		開始日カイシビ		自動的に入力されてOKジドウテキニュウリョク				右上の日付？ミギウエヒヅケ

								2		病名フラグビョウメイ		0；何もなし 1；主病名 8；疑い など

								3		病名(ICD10)ビョウメイ		診断欄も兼ねるシンダンランカ

								4		DPC		DPCが存在する場合のみ

								8		分類名ブンルイメイ		DPCが存在する場合のみ

				A003021		再診時診察医師サイシンシンサツイシ		1		再診日サイヒ		1日の中で1から降順にナンバリングニチ

				A003031		再診時看護師		2		診察場所		連番号が必ず一致することレンバンゴウカナライッチ				連番号？レンバンゴウ

				A003041		再診時薬剤師		2		診察場所		連番号が必ず一致することレンバンゴウカナライッチ				連番号？レンバンゴウ

				A004020		症状		2		外傷カルテ		外傷レコードのみ入力ガイショウニュウリョク				外傷レコード？タグ色で判別できない？ガイショウショクハンベツ

								3		症状の種類		別途対処表作成ベットタイショヒョウサクセイ

								8		人体図ジンタイズ		あれば

				A004030		処置		3		処置の種類		創処置 点滴 注射 その場での外用 内服 その他の順に01で入力ヨウニュウリョク						軽微な創処置 深い創処置 注射 点滴 その場での外用 内服 その他の順に０１で入力ヨウニュウリョク

				A004040		処方ショホウ		2		処方有無ショホウウム		処方内容は2号フォーマットに記載ホウ

				A005010		初診時転帰		2		転帰		1；治癒 2；軽快 4；不変 5；増悪 6；死亡

				A005020		初診時戻り先		2		戻り先モドサキ		1；自宅 2；避難所 3；知人宅 4；テント 5；車内6；その他 7；医療機関（転送）

								3		転送手段テンソウシュダン		1；救急車 2；DH 3；…シャ

				A006010		災害との関係サイガイカンケイ		3		災害との関連サイガイカンレン		101； 関連あり 102；悪化 103；慢性疾患増悪 200；無し 999；わからない				なぜ3桁？ケタ

				T100010		A気道□		2		気道の異常		0；なし 1；ゴロゴロ音 2；閉塞 3；狭窄オトヘイソクキョウサク

								3		処置の内容		(2)が1以上の場合入力必須 0；なし 1；口腔内吸引 2；エアウェイ 3；気管挿管 4；輪状甲状靭帯切開 最も大きい数字を入力

				T200021		酸素投与		2		投与方法トウヨホウホウ		※気道に問題ないが、人工呼吸管理を行う必要がある場合の気道確保もT100020を作成し入力する

				T200023		⼈⼯呼吸		2		モード		１CMV ２SIMV ３PSV ４CPAP ５BIPAP…

				T300010		C循環		3		ショック兆候		冷汗 血圧低下 脈の異常の順に０１ケツ

								4		FAST		心嚢 モリソン窩 脾周囲 ダグラス窩 右胸腔　左胸腔の順に０１ 実施した場合のみ入力

								5		胸部X線写真		右側の血気胸（０なし １気胸 ２血胸 ３血気胸） 左側の血気胸（０なし １気胸 ２血胸　３血気胸） の２桁整数

								6		骨盤X線写真		不安定型骨盤骨折の有無を０１で入力ニュウリョク

				T300020		循環異常に対する手術処置シュジュツ		3		処置内容ショチナイヨウ		それぞれあるなしを０１でつなげて入力ニュウリョク

				T400010		D中枢神経		4		瞳孔（右）		瞳孔径と対光反射の有無をつなげて入力 10mmありなら 10+ 4mmなしなら 4-ニュウリョク

								6		切迫するD		GCS８点以下 観察中にGCS２点以上低下 瞳孔不同 片麻痺 クッシング兆候 をそれぞれ０１でつなげて入力

				T400020		頭部CT検査		3		異常の種類		別途検討ベットケントウ

				T500021		末梢ルートマッショウ		2		挿入部位ニュウ		１；右上肢 ２；左上肢 ３；右下肢 ４；左下肢

								3		サイズ		とったルートごとに連番

				T500024		動脈ライン		2		挿入部位ソウニュウブイ		１；右上肢 ２；左上肢 ３；右下肢 ４；左下肢

				T500025		末梢血検査チ		3		検査の種類ケンサシュルイ		CBC Bchem Coag BldType …をそれぞれ０１でつなげて入力

				T500026		血液ガス分析ケツ		2		血液の種類ケツエキシュルイ		APACHE-Ⅱスコアを計算するのに必要な項?を取得 FiO2は既出

				TCR0010		圧挫症候群		3		内容ナイヨウ		それぞれあるなしを０１でつなげて入力ニュウリョク

				TTX0010		必要な手術処置シュジュツ		3		処置コードショチ		入力要領を参照ニュウリョクヨウリョウサンショウ































































































































































































































































































































































































































































































































































































































作業用－DF2

				2号用紙 入力要領ヨウシニュウリョク



				DE番号バンゴウ		必須項⽬		データ・エレメント		桁数		累積桁数ルイセキ		前ゼロの必須		説明

				FF2-1		○		サイトコード		9		9		必須		１号フォーマットと同じ

				FF2-2		○		メディカルID		16		25		必須		１号フォーマットと同じ

				FF2-3		○		初診⽇		8		33				１号フォーマットと同じ

				FF2-4		○		データ区分		2		35		必須		レセプト電算処理システムの診療識別に準ずる

				FF2-5		○		順序番号		4		39		必須		データ区分別に、診療⾏為明細を1からの連続した番号で付与する。

				FF2-6		○		マスターコード		12		51				12桁ない場合は左詰め

				FF2-7		○		レセプト電算処理システム用コードヨウ		9		60

				FF2-8		○		診療⾏為名称		254		314

				FF2-9		○		使⽤量		11		325		必須

				FF2-10		○		基準単位		3		328

				FF2-11		○		⾏為回数		3		331

				FF2-12		○		実施年月日		8		339

				FF2-13		○		所属コード		3		342

				FF2-14		○		医師コード		10		352

				FF2-15		▲		⾃由記述欄		254		606

				FF2-16		▲		画像パス		64		670






image10.emf
T500010 E保温と脱衣 体温 既出のレコードで代用可能か検討要 （体温のみで良いか）

T500020 その他の処置 □ - 2 ○

その他の処置

の有無

2 ○ 挿入部位

1；右上肢 2；左上肢 3；右下肢 4；左

下肢

3 ○ サイズ Gで入力 2桁整数 とったルートごとに連番

2 ○ 挿入部位 1；右 2；左

3 ○ サイズ Frを入力 整数

4 ○ 長さ 口角から先端までの距離 cm

T500023 尿道BC ▲ - 3 ○ サイズ Frを入力 整数

T500024 動脈ライン ▲ - 2 ○ 挿入部位

1；右上肢 2；左上肢 3；右下肢 4；左

下肢

2 ○ 血液の種類 0；静脈 1；動脈

3 ○ 検査の種類

CBC Bchem Coag BldType …をそれ

ぞれあるなしを01でつなげて入力

2 ○ 血液の種類

APACHE-Ⅱスコアを計算するのに必

要な項目を取得　FiO2は既出

3 ○ PaO2

4 ○ PaCO2

5 ○ ｐH

T500027 創傷処置 既出のレコードで代用可能か検討要 別途検討

T500028 投与薬物 既出のレコードで代用可能か検討要 別途検討

2 ○ 有無 0；なし 1；あり

3 ○ 内容 それぞれあるなしを01でつなげて入力

TCS0010 受傷機転 □ - 7 ○ 受傷機転

TDC0010 傷病分類 既出のレコードで代用可能か検討要 別途検討

3 ○ 処置コード 別途検討

7 ○ 処置名称

1 ○ 確認月日 0～9からなる4桁の数字

3 ○ 確認時刻 HHMMの4桁の数字

7 ※ 特記事項

8 ※ 画像パス

1 ○ 役柄コード 1；医師 2；看護師 3；薬剤師 4；その他

2 ○ 確認場所

3 ○

確認者所属

コード

4 ○

確認者医師

コード

5 ※ 確認場所経度場所の特定が困難な場合に入力

6 ※ 確認場所緯度場所の特定が困難な場合に入力

7 ○ 確認場所名称

8 ○

確認者所属名

称

9 ○ 確認者氏名

T500026 血液ガス分析 ▲ -

TZZ0020 確認者 □ -

T500021 末梢ルート ▲ ○

T500025 末梢血検査 ▲ -

T500022 NGチューブ ▲ -

TCR0010 圧挫症候群 □ -

TTX0010 必要な手術処置 □ ○

TZZ0010 診断・特記事項 □ -


Microsoft_Office_Excel_______12.xlsx
提出用

								災害診療記録(案)サイガイシンリョウキロクアン



				コード		ペイロード種別シュベツ		レコ
ード必須条件等有		連番レンバン		ペイロード番号		項目必須条件有		項目名		内容（入力様式等）		備考ビコウ

				A000010		患者属性カンジャゾクセイ		○		-		1		○		生年月日セイネンガッピ		0～9からなる8桁の数字

												2		○		性別セイベツ		1；男 2；女オンナ

												3		▲		携帯電話番号ケイタイデンワバンゴウ		ハイフンは入力しない

												4		▲		連絡先種別レンラクサキシュベツ				1；家族 2；知人 3；その他…8；連絡先なし 9；孤立カゾクチジンタコリツ

												5		※		連絡先TELレンラクサキ		(4)が7以下の場合入力

												7		○		氏名シメイ		姓と名の間には全角のスペースゼンカク

												8		▲		職業ショクギョウ		スペースは入力しない		職業不明の場合は不明と入力ニュウリョク

												9		▲		顔写真カオシャシン		画像ファイルのパス		撮影した場合バアイ

				A000011		患者属性２		○		-		3		○		年齢ネンレイ

												7		▲		氏名フリガナシメイ

				A000012		トリアージ情報ジョウホウ		▲		-		1		○		トリアージ日ヒ		0～9からなる8桁の数字

												2		▲		タグ		0；緑 1；黄色 2；赤 8；黒キイロアカクロ

												3		▲		ナンバー

												4		▲		トリアージ実施機関コード

												5		▲		トリアージ実施者コード

												7		▲		トリアージ実施機関名メイ

												8		▲		トリアージ実施者名

												9		▲		トリアージ実施場所名

				A000020		保険証情報ホケンショウジョウホウ		▲		-		3		○		保険者番号		0～9からなる8桁の数字

												4		▲		被保険者記号		半角英数のみカク

												5		▲		被保険者番号		半角数字のみ

				A000030		診察券等情報		▲		-		3		○		診察券等番号		半角英数のみ ハイフンは入力しない

												4		▲		医療機関等電話番号		半角数字のみ

												7		▲		医療機関等名称

				A000040		患者住所カンジャジュウショ		○		○		1		○		所在地確認日ヒ		0～9からなる8桁の数字		受診時に所在が変わっていないか確認 変わるたびにレコード作成

												2		○		所在地の種類				1；自宅 2；避難所 3；知人宅 4；テント 5；車内 6；その他ジン

												3		▲		所在地郵便番号		0～9からなる7桁の数字

												4		○		所在地の状態		1；健存 2；半壊 3；全壊 9；不明ゾン

												7		○		所在地住所

				A001010		アレルギー		▲		-		2		○		アレルギーの有無		0；なし 1；あり

												7		※		アレルギーの内容		(2)が1の場合入力必須ニュウリョク		入りきらない場合は(8)(9)を使用可ハイシヨウ

				A001020		禁忌食物タ		▲		-		2		○		禁忌食物の有無タ		0；なし 1；あり

												7		※		禁忌食物の内容ショク		(2)が1の場合入力必須ニュウリョク		入りきらない場合は(8)(9)を使用可ハイシヨウ

				A001030		常備薬等の特記事項		▲		-		2		○		常備薬等の特記事項の有無		0；なし 1；あり

				A001031		特記事項の内容		▲		○		2		○		特記事項の種類				1；抗血小板薬　…　9；その他コウケッショウバンヤクタ

												3		○		特記事項の内容（コード）				DM薬であれば1；インスリン 2；経口薬 災害時要援護者は110010・・形式クチ

												7		○		特記事項の種類詳細ショウサイ		(2)の詳細を記載		入りきらない場合は(8)(9)を使用可ハイシヨウ

				A001040		フォローアップ		▲		-		2		○		フォローアップの必要性		0；なし 1；あり

												3		※		フォローアップ必要な理由（コード）		(2)が1の場合入力必須ニュウリョク		1；身体的 2；精神的 3；社会的 4；その他シンタイシャカイテキタ

												7		※		フォローアップ必要な理由		(2)の詳細を記載

				A002011		バイタル意識イシキ		▲		-		2		○		意識障害イシキショウガイ		0；なし 1；あり

												3		※		意識の評価イシキヒョウカ		(2)が1の場合GCSを入力ニュウリョク

				A002012		バイタル呼吸数コキュウスウ		▲		-		2		○		呼吸状態		0；正常 1；異常

												3		○		呼吸数		1分間の呼吸数を整数で入力ニュウリョク

				A002013		バイタル脈拍ミャクハク		▲		-		2		○		脈拍・心拍シン		0；脈拍 1；心拍シン

												3		○		リズム		0；整 1；不整

												4		○		脈拍数		1分間の脈拍数を整数で入力ニュウリョク

				A002014		バイタル血圧ケツアツ		▲		-		2		○		測定部位				0；上腕 1；手首 …ジョウワンテクビ

												3		○		収縮期血圧ケツアツ		整数で入力ニュウリョク

												4		○		拡張期血圧ケツアツ		整数で入力ニュウリョク

				A002015		体温		▲		-		2		○		測定部位				0；外殻 1；深部

												3		○		体温		少数点第1位まで 摂氏で入力ショウスウセッシニュウリョク

				A002016		身長シンチョウ		▲		-		2		○		身長測定法シンチョウソクテイホウ		0；立位 1；臥位 9；測定不能タ

												3		※		身長シンチョウ		(2)が9以外の場合整数で入力 cm イガイニュウリョク

				A002017		体重タイジュウ		▲		-		2		○		体重測定方法ホウホウ		0；立位 1；その他の方法（つりあげなど）  9；測定不能タホウホウ

												3		※		体重		(2)が9以外の場合少数点第1位までで入力 ㎏  ショウスウ

				A002020		既往歴キオウレキ		▲		○		2		○		現在の治療		0；なし 1；あり

												3		▲		既往歴（ICD10)				日本語を検索もしくはプルダウンで選ぶと自動的に入力されることが望ましいヒジニュウリョク

												4		▲		既往歴かかりつけTEL		電話番号を入力（わかれば）ニュウリョク

												7		▲		既往歴名称キオウレキメイショウ

												8		▲		既往歴かかりつけ医療機関		名称を入力（わかれば）ニュウリョク

				A002030		現在の妊娠の有無		▲		-		2		○		現在の妊娠の有無		0；なし 1；あり 2；不明 男性は0

												3		※		妊娠週数		2桁の数字

				A002040		予防接種歴		▲		-		3		○		予防接種歴				麻疹　破傷風　インフルエンザ 肺炎球菌 風疹 その他の順に0；なし 1；あり 9；不明 を入力 全てありの場合は111111ハシカハショウフウハイエンキュウキンフウシンタジュンフメイニュウリョクスベバアイ

				A003010		初診時病名		○		○		1		○		開始日カイシビ		0～9からなる8桁の数字		自動的に入力されてOKジドウテキニュウリョク

												2		○		病名フラグビョウメイ				0；何もなし 1；主病名 8；疑い など

												3		○		病名(ICD10)ビョウメイ				診断欄も兼ねるシンダンランカ

												4		※		DPC		MDC+傷病分類＝6桁を入力ニュウリョク		DPCが存在する場合のみ

												5		○		識別コードシキベツ		役柄コード1桁＋ナンバリング2桁の3桁		役柄コード：1；医師 2；看護師 3；薬剤師ヤクガライシカンゴシヤクザイシ

												7		○		病名ビョウメイ

												8		※		分類名ブンルイメイ		DPC日本語ニチ		DPCが存在する場合のみ

				A003011		再診時追加病名		▲		○		1		○		開始日カイシビ		0～9からなる8桁の数字

												2		○		病名フラグビョウメイ				0；何もなし 1；主病名 8；疑い など

												3		○		病名(ICD10)ビョウメイ

												5		○		識別コードシキベツ		役柄コード1桁＋ナンバリング2桁の3桁		役柄コード：1；医師 2；看護師 3；薬剤師ヤクガライシカンゴシヤクザイシ

												7		○		病名ビョウメイ

				A003020		初診時診察者ショシンシャ		○		-		1		○		識別コード		役柄コード1桁＋ナンバリング2桁の3桁ヤクガラケタケタケタ		役柄コード：1；医師 2；看護師 3；薬剤師ヤクガライシカンゴシヤクザイシ

												2		▲		診察場所コード		0；サイト 1；患者自宅…ジ

												3		○		所属コード

												4		○		医師コードイシ

												5		※		診察場所経度ケイド		場所の特定が困難な場合に入力ニュウリョク

												6		※		診察場所緯度イド		場所の特定が困難な場合に入力ニュウリョク

												7		▲		診察場所名称

												8		○		所属名称

												9		○		診察者氏名シンサツシャシメイ

				A003021		再診時診察者		▲		○		1		○		識別コードシキベツ		役柄コード1桁＋ナンバリング2桁の3桁		役柄コード：1；医師 2；看護師 3；薬剤師ヤクガライシカンゴシヤクザイシ

												2		▲		診察場所コード		0；サイト 1；患者自宅…ジ

												3		○		所属コード

												4		○		医師コードイシ

												5		※		診察場所経度ケイド		場所の特定が困難な場合に入力ニュウリョク

												6		※		診察場所緯度イド		場所の特定が困難な場合に入力ニュウリョク

												7		▲		診察場所名称

												8		○		所属名称

												9		○		再診者氏名シャシメイ

																		A003030～A003041削除サクジョ

				A004010		主訴		▲		-		3		○		主訴(ICD10)		Rコードも使用可ヨウ

												7		○		主訴

				A004020		症状		▲		○		2		※		外傷カルテ		0；なし 1；あり		外傷レコードのみ入力ガイショウニュウリョク

												3		▲		症状の種類				別途対処表の検討・作成要ベットタイショヒョウケントウサクセイヨウ

												4		▲		症状の部位				別途対処表の検討・作成要ベットタイショヒョウケントウサクセイヨウ

												5		▲		症状の日数ニチ

												6		▲		症状の性状

												7		※		症状（日本語）ニチ		その他の場合入力ニュウリョク

												8		※		人体図ジンタイズ		画像ファイルのパス		画像ファイルが存在する場合ガゾウソンザイバアイ

												9		▲		自由記載欄ジユウキサイラン

				A004030		処置		○		-		2		○		処置の有無		0；なし 1；あり

												3		※		処置の種類		(2)が1の場合入力必須ニュウリョク		創処置 点滴 注射 その場での外用 その場での内服 その他の順にそれぞれあるなしを01でつなげて入力ヨウニュウリョク

												4		※		創の状態		(3)の1桁目が1の場合必須

												7		※		その他の処置		(3)の6桁目が1の場合必須メ

				A004040		処方ショホウ		○		-		2		○		処方有無ショホウウム		0；なし 1；あり		処方内容は2号フォーマットに記載ホウ

				A005010		初診時転帰		▲		-		1		▲		転帰日テンキビ		0～9からなる8桁の数字

												2		○		転帰				1；治癒 2；軽快 4；不変 5；増悪 6；死亡

												3		▲		再来の必要性サイライヒツヨウセイ		0；なし 1；あり

												4		▲		紹介の有無ショウカイウム		0；なし 1；あり

												5		※		死亡時刻シボウ		(2)が6の場合記入 hhmmssバアイキニュウ

												7		※		死亡場所シボウ		(2)が6の場合記入バアイキニュウ

												8		※		死亡確認者名シボウカクニンシャメイ		(2)が6の場合記入バアイキニュウ

												9		▲		最終診療記録管理者サイシュウシンリョウキロクカンリシャ

				A005020		初診時戻り先		▲		-		1		※		転送日テンソウヒ		(2)が7の場合入力必須 0～9からなる8桁の数字ニュウリョク

												2		○		戻り先モドサキ				1；自宅 2；避難所 3；知人宅 4；テント 5；車内6；その他 7；医療機関（転送）

												3		※		転送手段テンソウシュダン		(2)が7の場合記入バアイキニュウ		1；救急車 2；DH 3；…シャ

												4		※		転送機関TELテンソウキカン		(2)が7の場合記入

												7		※		転送先テンソウサキ		(2)が7の場合記入

				A006010		災害との関係サイガイカンケイ		▲		-		3		○		災害との関連サイガイカンレン				101； 関連あり 102；悪化 103；慢性疾患増悪 200；無し 999；わからない

				J000010		J-SPEED		▲		-		3		▲		重症度				歩行不能 搬送が必要の順にそれぞれあるなしを01でつなげて入力

												4		▲		外傷/環境障害				創傷 骨折 熱傷 溺水 クラッシュ症候群の順にそれぞれあるなしを01でつなげて入力

												5		▲		高度医療

												6		▲		循環器ジュンカンキ

				J000011		J-SPEED２		▲		-		3		▲		症候/感染症				発熱 急性呼吸器感染症 消化器感染症・食中毒 麻疹疑い 破傷風疑いの順にそれぞれあるなしを01でつなげて入力

												4		▲		皮膚

												5		▲		慢性疾患				高血圧症 気管支喘息発作の順にそれぞれあるなしを01でつなげて入力

												6		▲		メンタル				災害ストレス関連諸症状 メンタル・ケア順にそれぞれあるなしを01でつなげて入力

												7		▲		公衆衛生				介護/看護ケア 飲料水・食料支援 栄養支援 治療中断 災害関連性なしの順にそれぞれあるなしを01でつなげて入力

												8		▲		追加症候群

				T100010		A気道		□		-		2		○		気道の異常				0；なし 1；ゴロゴロ音 2；閉塞 3；狭窄オトヘイソクキョウサク

												3		○		処置の内容				(2)が1以上の場合入力必須　0；なし 1；口腔内吸引 2；エアウェイ 3；気管挿管 4；輪状甲状靭帯切開 最も大きい数字を入力イジョウバアイニュウリョクヒッスコウクウナイキュウインキカンソウカンリンジョウコウジョウジンタイセッカイモットオオスウジニュウリョク

				T100020		気道確保		▲		-		2		○		気道確保の種類		2；エアウェイ 3；気管挿管 4；輪状甲状靭帯切開 最も大きい数字を入力ニュウリョク

												3		※		チューブの内径		mmで入力ニュウリョク

												4		※		口角からチューブ先端までの距離		口角からチューブ先端までの距離cmで入力　少数点第1位まで

												5		※		カフ		mlで入力ニュウリョク

				T200010		B呼吸		□		-		2		○		努力様呼吸ドリョクヨウコキュウ		0；なし 1；あり

												3		○		呼吸音の左右差		0；なし 1；右 2；左 3；両側

												4		○		皮下気腫の有無		0；なし 1；右 2；左 3；両側

												5		○		陥没呼吸		0；なし 1；あり

												6		○		SpO2		3桁の整数

				T200021		酸素投与		▲		-		2		○		投与方法トウヨホウホウ		1；経鼻 2；マスク 3；…ハナ		※気道に問題ないが、人工呼吸管理を行う必要がある場合の気道確保もT100020を作成し入力することキドウモンダイジンコウコキュウカンリオコナヒツヨウバアイキドウカクホサクセイニュウリョク

												3		○		酸素量		l/min 最高値を入力タカニュウリョク

				T200022		胸腔ドレナージ		▲		-		2		○		側ガワ		1；右 2；左 3；両側

												3		※		右側サイズ		Frを入力 整数ニュウリョク

												4		※		右側吸引圧		cmH2Oを入力 整数ニュウリョク

												5		※		左側サイズ		Frを入力 整数ニュウリョク

												6		※		左側吸引圧		cmH2Oを入力 整数ニュウリョク

				T200023		人工呼吸ジンコウ		▲		-		2		○		モード				１CMV　２SIMV　３PSV　４CPAP　５BIPAP　…

												3		○		FiO2		少数点第1位までショウスウ

												4		○		TV		mlで入力ニュウリョク

												5		○		換気回数		回/分で入力ニュウリョク

												6		○		PEEP		cmH2Oで入力ニュウリョク

				T300010		C循環		□		-		2		○		活動性出血チ		0；なし 1；あり

												3		○		ショック兆候				冷汗 血圧低下 脈の異常の順にあるなしを01でつなげて入力レイカンケツアツテイカミャクイジョウジュン

												4		※		FAST				心嚢　モリソン窩　脾周囲　ダグラス窩　右胸腔　左胸腔の順にあるなしを01でつなげて入力　実施した場合のみ入力シンノウカヒシュウイカミギキョウクウヒダリキョウクウジュンジッシバアイニュウリョク

												5		○		胸部X線写真				右側の血気胸（0；なし 1；気胸 2；血胸 3；血気胸） 左側の血気胸（0；なし 1；気胸 2；血胸 3；血気胸）の2桁整数ミギガワチキキョウキキョウケッキョウチキキョウヒダリケタセイスウ

												6		○		骨盤X線写真				不安定型骨盤骨折のあるなしを01で入力フアンテイガタコツバンコッセツニュウリョク

				T300020		循環異常に対する手術処置シュジュツ		▲		-		3		○		処置内容ショチナイヨウ				それぞれあるなしを01でつなげて入力ニュウリョク

				T400010		D中枢神経		□		-		2		○		片麻痺の有無カタマヒ		0；なし 1；あり

												3		○		GCS		EVMの順に整数を入力 3桁ニュウリョク

												4		○		瞳孔（右）				瞳孔径と対光反射のあるなしをつなげて入力　10mmありなら　10+　4mmなしなら　4-ドウコウケイタイコウハンシャニュウリョク

												5		○		瞳孔（左）				瞳孔径と対光反射のあるなしをつなげて入力　10mmありなら　10+　4mmなしなら　4-ドウコウケイタイコウハンシャニュウリョク

												6		○		切迫するD				GCS8点以下　観察中にGCS2点以上低下　瞳孔不同　片麻痺　クッシング徴候をそれぞれあるなしを01でつなげて入力テンイカカンサツチュウテンイジョウテイカドウコウフドウカタマヒチョウコウニュウリョク

				T400020		頭部CT検査		▲		-		2		○		異常の有無		0；なし 1；あり

												3		○		異常の種類				別途検討ベットケントウ

												7		※		読影結果

				T500010		E保温と脱衣コロモ										体温タイオン		既出のレコードで代用可能か検討要ヨウケントウヨウ		（体温のみで良いか）タイオンヨ

				T500020		その他の処置		□		-		2		○		その他の処置の有無ウム

				T500021		末梢ルートマッショウ		▲		○		2		○		挿入部位ニュウ				1；右上肢 2；左上肢 3；右下肢 4；左下肢ミギジョウシヒダリジョウシミギカシヒダリカシ

												3		○		サイズ		Gで入力 2桁整数ニュウリョク		とったルートごとに連番レンバン

				T500022		NGチューブ		▲		-		2		○		挿入部位ソウニュウブイ		1；右 2；左

												3		○		サイズ		Frを入力 整数ニュウリョク

												4		○		長さナガ		口角から先端までの距離 cm

				T500023		尿道BC		▲		-		3		○		サイズ		Frを入力 整数ニュウリョク

				T500024		動脈ライン		▲		-		2		○		挿入部位ソウニュウブイ				1；右上肢 2；左上肢 3；右下肢 4；左下肢ミギジョウシヒダリジョウシミギカシヒダリカシ

				T500025		末梢血検査チ		▲		-		2		○		血液の種類ケツエキシュルイ		0；静脈 1；動脈

												3		○		検査の種類ケンサシュルイ				CBC Bchem Coag BldType …をそれぞれあるなしを01でつなげて入力ニュウリョク

				T500026		血液ガス分析チ		▲		-		2		○		血液の種類ケツエキシュルイ				APACHE-Ⅱスコアを計算するのに必要な項目を取得　FiO2は既出ケイサンヒツヨウコウモクシュトクキシュツ

												3		○		PaO2

												4		○		PaCO2

												5		○		ｐH

				T500027		創傷処置												既出のレコードで代用可能か検討要ヨウケントウヨウ		別途検討ベットケントウ

				T500028		投与薬物												既出のレコードで代用可能か検討要ヨウケントウヨウ		別途検討ベットケントウ

				TCR0010		圧挫症候群		□		-		2		○		有無ウム		0；なし 1；あり

												3		○		内容ナイヨウ				それぞれあるなしを01でつなげて入力ニュウリョク

				TCS0010		受傷機転		□		-		7		○		受傷機転

				TDC0010		傷病分類ショウビョウブンルイ												既出のレコードで代用可能か検討要ヨウケントウヨウ		別途検討ベットケントウ

				TTX0010		必要な手術処置シュジュツ		□		○		3		○		処置コードショチ				別途検討ベットケントウ

												7		○		処置名称ショチメイショウ

				TZZ0010		診断・特記事項		□		-		1		○		確認月日カクニンツキヒ		0～9からなる4桁の数字

												3		○		確認時刻カクニンジコク		HHMMの4桁の数字

												7		※		特記事項トッキジコウ

												8		※		画像パスガゾウ

				TZZ0020		確認者カクニンシャ		□		-		1		○		役柄コードヤクガラ		1；医師 2；看護師 3；薬剤師 4；その他タ

												2		○		確認場所

												3		○		確認者所属コード

												4		○		確認者医師コード

												5		※		確認場所経度ケイド		場所の特定が困難な場合に入力ニュウリョク

												6		※		確認場所緯度カクニンバショイド		場所の特定が困難な場合に入力ニュウリョク

												7		○		確認場所名称

												8		○		確認者所属名称

												9		○		確認者氏名カクニンシャシメイ





作業用－ DF1(検討・編集用)

								災害診療記録(案)サイガイシンリョウキロクアン

																						元の内容モトナイヨウ		編集メモヘンシュウ				備考ビコウ				元の内容モトナイヨウ		永尾メモナガオ

				コード		ペイロード種別シュベツ		レコ
ード必須条件等有		連番レンバン		ペイロード番号		項目必須条件有		項目名		内容（入力様式等）

				A000010		患者属性カンジャゾクセイ		○		-		1		○		生年月日セイネンガッピ		0～9からなる8桁の数字

												2		○		性別セイベツ		1；男 2；女オンナ

												3		▲		携帯電話番号ケイタイデンワバンゴウ		ハイフンは入力しない

												4		▲		連絡先種別レンラクサキシュベツ						※						1；家族 2；知人 3；その他…8；連絡先なし 9；孤立カゾクチジンタコリツ				1；勤務先 2；学校 3；…8；連絡先なし 9；孤立コリツ

												5		※		連絡先TELレンラクサキ		(4)が7以下の場合入力

												7		○		氏名シメイ		姓と名の間には全角のスペースゼンカク				▲		ﾌﾘｶﾞﾅは？

												8		▲		職業ショクギョウ		スペースは入力しない				○		なぜ？				職業不明の場合は不明と入力ニュウリョク

												9		▲		顔写真カオシャシン		画像ファイルのパス										撮影した場合バアイ

				A000011		患者属性２		○		-		3		○		年齢ネンレイ						行追加ギョウツイカ

												7		▲		氏名フリガナシメイ						行追加ギョウツイカ		上コードの氏名の下のほうがいい？ウエシメイシタ

				A000011
A000012		トリアージ情報ジョウホウ		○
▲		-		1		○		トリアージ日ヒ		0～9からなる8桁の数字

												2		▲		タグ		0；緑 1；黄色 2；赤 8；黒キイロアカクロ				○

												3		▲		ナンバー						○

												4		▲		トリアージ実施機関コード						○

												5		▲		トリアージ実施者コード						○

												7		▲		トリアージ実施機関名メイ						○

												8		▲		トリアージ実施者名						○

												9		▲		トリアージ実施場所名						○

				A000020		保険証情報ホケンショウジョウホウ		▲		-		3		○		保険者番号		0～9からなる8桁の数字

												4		▲		被保険者記号		半角英数のみカク				○		被いる？ヒ

												5		▲		被保険者番号		半角数字のみ				○		被いる？(3)と何が違う？ヒナニチガ

				A000030		診察券等情報		▲		-		3		○		診察券等番号		半角英数のみ ハイフンは入力しない						ひとつでいい？

												4		▲		医療機関等電話番号		半角数字のみ				○

												7		▲		医療機関等名称						○

				A000040		患者住所カンジャジュウショ		○		○		1		○		所在地確認日ヒ		0～9からなる8桁の数字										受診時に所在が変わっていないか確認 変わるたびにレコード作成						？

												2		○		所在地の種類												1；自宅 2；避難所 3；知人宅 4；テント 5；車内 6；その他ジン

												3		▲		所在地郵便番号		0～9からなる7桁の数字

												4		○		所在地の状態		1；健存 2；半壊 3；全壊 9；不明ゾン						ﾃﾝﾄ、車内でも書く？シャナイカ

												7		○		所在地住所

				A001010		アレルギー		○
▲		-		2		○		アレルギーの有無		0；なし 1；あり

												7		※		アレルギーの内容		(2)が1の場合入力必須ニュウリョク										入りきらない場合は(8)(9)を使用可ハイシヨウ

				A001020		禁忌食物タ		○
▲		-		2		○		禁忌食物の有無タ		0；なし 1；あり

												7		※		禁忌食物の内容ショク		(2)が1の場合入力必須ニュウリョク										入りきらない場合は(8)(9)を使用可ハイシヨウ

				A001030		常備薬等の特記事項		○
▲		-		2		○		常備薬等の特記事項の有無		0；なし 1；あり

				A001031		特記事項の内容		※
▲		○		2		○		特記事項の種類												1；抗血小板薬　…　9；その他コウケッショウバンヤクタ

												3		○		特記事項の内容（コード）												DM薬であれば1；インスリン 2；経口薬 災害時要援護者は110010・・形式クチ

												7		○		特記事項の種類詳細ショウサイ		(2)の詳細を記載										入りきらない場合は(8)(9)を使用可ハイシヨウ

				A001040		フォローアップ		○
▲		-		2		○		フォローアップの必要性		0；なし 1；あり

												3		※		フォローアップ必要な理由（コード）		(2)が1の場合入力必須ニュウリョク										1；身体的 2；精神的 3；社会的 4；その他シンタイシャカイテキタ				1；身体的 2；精神的…シンタイ		理由が複数になることはない？リユウフクスウ

												7		※		フォローアップ必要な理由		(2)の詳細を記載

				A002011		バイタル意識イシキ		○
▲		-		2		○		意識障害イシキショウガイ		0；なし 1；あり										←GCS入れる?イ

												3		※		意識の評価イシキヒョウカ		(2)が1の場合GCSを入力ニュウリョク				▲

				A002012		バイタル呼吸数コキュウスウ		○
▲		-		2		○		呼吸状態		0；正常 1；異常

												3		○		呼吸数		1分間の呼吸数を整数で入力ニュウリョク

				A002013		バイタル脈拍ミャクハク		○
▲		-		2		○		脈拍・心拍シン		0；脈拍 1；心拍シン

												3		○		リズム		0；整 1；不整

												4		○		脈拍数		1分間の脈拍数を整数で入力ニュウリョク

				A002014		バイタル血圧ケツアツ		○
▲		-		2		○		測定部位												0；上腕 1；手首 …ジョウワンテクビ

												3		○		収縮期血圧ケツアツ		整数で入力ニュウリョク

												4		○		拡張期血圧ケツアツ		整数で入力ニュウリョク

				A002015		体温		○
▲		-		2		○		測定部位												0；外殻 1；深部

												3		○		体温		少数点第1位まで 摂氏で入力ショウスウセッシニュウリョク

				A002016		身長シンチョウ		○
▲		-		2		○		身長測定法シンチョウソクテイホウ		0；立位 1；臥位 9；測定不能タ						測定不能時9ではなく、(3)で000がいい？ソクテイフノウジ

												3		※		身長シンチョウ		(2)が9以外の場合整数で入力 cm イガイニュウリョク				○

				A002017		体重タイジュウ		○
▲		-		2		○		体重測定方法ホウホウ		0；立位 1；その他の方法（つりあげなど）  9；測定不能タホウホウ						測定不能時9ではなく、(3)で000がいい？ソクテイフノウジ

												3		※		体重		(2)が9以外の場合少数点第1位までで入力 ㎏  ショウスウ				○

				A002020		既往歴キオウレキ		▲		○		2		○		現在の治療		0；なし 1；あり						現在の治療も既往歴に入る？ゲンザイチリョウキオウレキハイ

												3		▲		既往歴（ICD10)						○		既往歴無しの場合は必須ではない？キオウレキナバアイヒッス				日本語を検索もしくはプルダウンで選ぶと自動的に入力されることが望ましいヒジニュウリョク

												4		▲		既往歴かかりつけTEL		電話番号を入力（わかれば）ニュウリョク

												7		▲		既往歴名称キオウレキメイショウ						○		既往歴無しの場合は必須ではない？キオウレキナバアイヒッス

												8		▲		既往歴かかりつけ医療機関		名称を入力（わかれば）ニュウリョク

				A002030		現在の妊娠の有無		○
▲		-		2		○		現在の妊娠の有無		0；なし 1；あり 2；不明 男性は0

												3		※		妊娠週数		2桁の数字

				A002040		予防接種歴		○
▲		-		3		○		予防接種歴												麻疹　破傷風　インフルエンザ 肺炎球菌 風疹 その他の順に0；なし 1；あり 9；不明 を入力 全てありの場合は111111ハシカハショウフウハイエンキュウキンフウシンタジュンフメイニュウリョクスベバアイ				6桁入力されてない場合どうするかを考える必要あり？（数字の羅列ﾃﾞｰﾀの場合）ケタニュウリョクバアイカンガヒツヨウスウジラレツバアイ		その他の場合詳細必要？タバアイショウサイヒツヨウ

				A003010		初診時病名		○		○		1		○		開始日カイシビ		0～9からなる8桁の数字										自動的に入力されてOKジドウテキニュウリョク						右上の日付から？ミギウエヒヅケ

												2		○		病名フラグビョウメイ												0；何もなし 1；主病名 8；疑い など

												3		○		病名(ICD10)ビョウメイ												診断欄も兼ねるシンダンランカ

												4		※		DPC		MDC+傷病分類＝6桁を入力ニュウリョク										DPCが存在する場合のみ

												5		○		識別コードシキベツ		別途検討
⇒役柄コード1桁＋ナンバリング2桁の3桁ベットケントウ				行追加ギョウツイカ						役柄コード：1；医師 2；看護師 3；薬剤師ヤクガライシカンゴシヤクザイシ

												7		○		病名ビョウメイ

												8		※		分類名ブンルイメイ		DPC日本語ニチ										DPCが存在する場合のみ

				A003011		再診時追加病名		▲		○		1		○		開始日カイシビ		0～9からなる8桁の数字

												2		○		病名フラグビョウメイ												0；何もなし 1；主病名 8；疑い など				空欄クウラン

												3		○		病名(ICD10)ビョウメイ

												5		○		識別コードシキベツ		別途検討
⇒役柄コード1桁＋ナンバリング2桁の3桁ベットケントウ				行追加ギョウツイカ						役柄コード：1；医師 2；看護師 3；薬剤師ヤクガライシカンゴシヤクザイシ

												7		○		病名ビョウメイ

				A003020		初診時診察医師初診時診察者ショシンシンサツイシシャ		○		-		1		○		初診日
識別コードヒ		別途検討（3010人物とのひもづけ）
⇒役柄コード1桁＋ナンバリング2桁の3桁ベットケントウジンブツヤクガラケタケタケタ				0～9からなる8桁の数字						役柄コード：1；医師 2；看護師 3；薬剤師ヤクガライシカンゴシヤクザイシ				空欄クウラン

												2		▲		診察場所コード		0；サイト 1；患者自宅…ジ				○

												3		○		所属コード								本コードで医師、看護師の区別がつけば、役柄コードはいらないホンイシカンゴシクベツヤクガラ

												4		○		医師コードイシ								看護師等もコードある？名称変更必要？カンゴシトウメイショウヘンコウヒツヨウ

												5		※		診察場所経度ケイド		場所の特定が困難な場合に入力ニュウリョク

												6		※		診察場所緯度イド		場所の特定が困難な場合に入力ニュウリョク

												7		▲		診察場所名称						○

												8		○		所属名称

												9		○		診察者氏名シンサツシャシメイ						医師氏名イシシメイ

				A003021		再診時診察医師
再診時診察者サイシンジシンサツイシ		▲		○		1		○		再診日
識別コードサイヒシキベツ		別途検討
⇒役柄コード1桁＋ナンバリング2桁の3桁ベットケントウ				0～9からなる8桁の数字						役柄コード：1；医師 2；看護師 3；薬剤師ヤクガライシカンゴシヤクザイシ				1日の中で1から降順にナンバリングニチ		降順？1日の中でのﾅﾝﾊﾞﾘﾝｸﾞなら、1桁で十分かもコウジュンニチナカケタジュウブン

												2		▲		診察場所コード		0；サイト 1；患者自宅…ジ				○

												3		○		所属コード								本コードで医師、看護師の区別がつけば、役柄コードはいらないホンイシカンゴシクベツヤクガラ

												4		○		医師コードイシ								看護師等もコードある？名称変更必要？カンゴシトウメイショウヘンコウヒツヨウ

												5		※		診察場所経度ケイド		場所の特定が困難な場合に入力ニュウリョク

												6		※		診察場所緯度イド		場所の特定が困難な場合に入力ニュウリョク

												7		▲		診察場所名称						○

												8		○		所属名称

												9		○		再診者氏名シャシメイ						医師氏名イシシメイ

																		A003030～A003041削除サクジョ

				A004010		主訴		○
▲		-		3		○		主訴(ICD10)		Rコードも使用可ヨウ

												7		○		主訴

				A004020		症状		○
▲		○		2		※		外傷カルテ		0；なし 1；あり						なぜ※？▲？				外傷レコードのみ入力ガイショウニュウリョク						外傷レコード？タグ色で判別できない？ガイショウショクハンベツ

												3		▲		症状の種類						○						別途対処表の検討・作成要ベットタイショヒョウケントウサクセイヨウ

												4		▲		症状の部位						○						別途対処表の検討・作成要ベットタイショヒョウケントウサクセイヨウ				空欄クウラン

												5		▲		症状の日数ニチ						○		※かも？

												6		▲		症状の性状						○

												7		※		症状（日本語）ニチ		その他の場合入力ニュウリョク

												8		※		人体図ジンタイズ		画像ファイルのパス										画像ファイルが存在する場合ガゾウソンザイバアイ

												9		▲		自由記載欄ジユウキサイラン						○

				A004030		処置		○		-		2		○		処置の有無		0；なし 1；あり

												3		※		処置の種類		(2)が1の場合入力必須ニュウリョク										創処置 点滴 注射 その場での外用 その場での内服 その他の順にそれぞれあるなしを01でつなげて入力ヨウニュウリョク				軽微な創処置 深い創処置 注射 点滴 その場での外用 内服 その他の順に01で入力ヨウニュウリョク

												4		※		創の状態		(3)の1桁目が1の場合必須				(3)の前2桁に1を含む場合必須		コード？

												7		※		その他の処置		(3)の6桁目が1の場合必須メ				7桁目メ

				A004040		処方ショホウ		○		-		2		○		処方有無ショホウウム		0；なし 1；あり										処方内容は2号フォーマットに記載ホウ

				A005010		初診時転帰		○
▲		-		1		▲		転帰日テンキビ		0～9からなる8桁の数字				行追加ギョウツイカ

												2		○		転帰								日付入らない？ヒヅケイ				1；治癒 2；軽快 4；不変 5；増悪 6；死亡

												3		▲		再来の必要性サイライヒツヨウセイ		0；なし 1；あり				○

												4		▲		紹介の有無ショウカイウム		0；なし 1；あり				○

												5		※		死亡時刻シボウ		(2)が6の場合記入 hhmmssバアイキニュウ				行追加ギョウツイカ		秒いる？ビョウ

												7		※		死亡場所シボウ		(2)が6の場合記入バアイキニュウ				行追加ギョウツイカ

												8		※		死亡確認者名シボウカクニンシャメイ		(2)が6の場合記入バアイキニュウ				行追加ギョウツイカ

												9		▲		最終診療記録管理者サイシュウシンリョウキロクカンリシャ						行追加ギョウツイカ		別枠がいい？コードとかいる？ベツワク

				A005020		初診時戻り先		○
▲		-		1		※		転送日テンソウヒ		(2)が7の場合入力必須 0～9からなる8桁の数字ニュウリョク				転送日時		日にちと時間分ける？紙には時間なしヒジカンワカミジカン

												2		○		戻り先モドサキ												1；自宅 2；避難所 3；知人宅 4；テント 5；車内6；その他 7；医療機関（転送）

												3		※		転送手段テンソウシュダン		(2)が7の場合記入バアイキニュウ										1；救急車 2；DH 3；…シャ

												4		※		転送機関TELテンソウキカン		(2)が7の場合記入						搬送？転送？ハンソウテンソウ

												7		※		転送先テンソウサキ		(2)が7の場合記入						搬送？転送？ハンソウテンソウ

				A006010		災害との関係サイガイカンケイ		○
▲		-		3		○		災害との関連サイガイカンレン												101； 関連あり 102；悪化 103；慢性疾患増悪 200；無し 999；わからない						なぜ3桁？ケタ

				J000010		J-SPEED		▲		-		3		▲		重症度						行追加ギョウツイカ		何を必須にするか？ナニヒッス				歩行不能 搬送が必要の順にそれぞれあるなしを01でつなげて入力

												4		▲		外傷/環境障害						行追加ギョウツイカ						創傷 骨折 熱傷 溺水 クラッシュ症候群の順にそれぞれあるなしを01でつなげて入力

												5		▲		高度医療						行追加ギョウツイカ

												6		▲		循環器ジュンカンキ						行追加ギョウツイカ

				J000011		J-SPEED２		▲		-		3		▲		症候/感染症						行追加ギョウツイカ		何を必須にするか？ナニヒッス				発熱 急性呼吸器感染症 消化器感染症・食中毒 麻疹疑い 破傷風疑いの順にそれぞれあるなしを01でつなげて入力

												4		▲		皮膚						行追加ギョウツイカ

												5		▲		慢性疾患						行追加ギョウツイカ						高血圧症 気管支喘息発作の順にそれぞれあるなしを01でつなげて入力

												6		▲		メンタル						行追加ギョウツイカ						災害ストレス関連諸症状 メンタル・ケア順にそれぞれあるなしを01でつなげて入力

												7		▲		公衆衛生						行追加ギョウツイカ		文字列群に入れていいか？モジレツグンイ				介護/看護ケア 飲料水・食料支援 栄養支援 治療中断 災害関連性なしの順にそれぞれあるなしを01でつなげて入力

												8		▲		追加症候群						行追加ギョウツイカ												何か書く？ナニカ

				T100010		A気道		□		-		2		○		気道の異常												0；なし 1；ゴロゴロ音 2；閉塞 3；狭窄オトヘイソクキョウサク

												3		○		処置の内容												(2)が1以上の場合入力必須　0；なし 1；口腔内吸引 2；エアウェイ 3；気管挿管 4；輪状甲状靭帯切開 最も大きい数字を入力イジョウバアイニュウリョクヒッスコウクウナイキュウインキカンソウカンリンジョウコウジョウジンタイセッカイモットオオスウジニュウリョク

				T100020		気道確保		▲		-		2		○		気道確保の種類		2；エアウェイ 3；気管挿管 4；輪状甲状靭帯切開 最も大きい数字を入力ニュウリョク						ｴｱｳｪｲいらない？

												3		※		チューブの内径		mmで入力ニュウリョク

												4		※		口角からチューブ先端までの距離		口角からチューブ先端までの距離cmで入力　少数点第1位まで

												5		※		カフ		mlで入力ニュウリョク

				T200010		B呼吸		□		-		2		○		努力様呼吸ドリョクヨウコキュウ		0；なし 1；あり

												3		○		呼吸音の左右差		0；なし 1；右 2；左 3；両側

												4		○		皮下気腫の有無		0；なし 1；右 2；左 3；両側

												5		○		陥没呼吸		0；なし 1；あり

												6		○		SpO2		3桁の整数

				T200021		酸素投与		▲		-		2		○		投与方法トウヨホウホウ		1；経鼻 2；マスク 3；…ハナ										※気道に問題ないが、人工呼吸管理を行う必要がある場合の気道確保もT100020を作成し入力することキドウモンダイジンコウコキュウカンリオコナヒツヨウバアイキドウカクホサクセイニュウリョク

												3		○		酸素量		l/min 最高値を入力タカニュウリョク

				T200022		胸腔ドレナージ		▲		-		2		○		側ガワ		1；右 2；左 3；両側

												3		※		右側サイズ		Frを入力 整数ニュウリョク

												4		※		右側吸引圧		cmH2Oを入力 整数ニュウリョク

												5		※		左側サイズ		Frを入力 整数ニュウリョク

												6		※		左側吸引圧		cmH2Oを入力 整数ニュウリョク

				T200023		人工呼吸ジンコウ		▲		-		2		○		モード												１CMV　２SIMV　３PSV　４CPAP　５BIPAP　…

												3		○		FiO2		少数点第1位までショウスウ

												4		○		TV		mlで入力ニュウリョク

												5		○		換気回数		回/分で入力ニュウリョク

												6		○		PEEP		cmH2Oで入力ニュウリョク

				T300010		C循環		□		-		2		○		活動性出血チ		0；なし 1；あり

												3		○		ショック兆候												冷汗 血圧低下 脈の異常の順にあるなしを01でつなげて入力レイカンケツアツテイカミャクイジョウジュン

												4		※		FAST												心嚢　モリソン窩　脾周囲　ダグラス窩　右胸腔　左胸腔の順にあるなしを01でつなげて入力　実施した場合のみ入力シンノウカヒシュウイカミギキョウクウヒダリキョウクウジュンジッシバアイニュウリョク

												5		○		胸部X線写真												右側の血気胸（0；なし 1；気胸 2；血胸 3；血気胸） 左側の血気胸（0；なし 1；気胸 2；血胸 3；血気胸）の2桁整数ミギガワチキキョウキキョウケッキョウチキキョウヒダリケタセイスウ

												6		○		骨盤X線写真												不安定型骨盤骨折のあるなしを01で入力フアンテイガタコツバンコッセツニュウリョク				有無ウム

				T300020		循環異常に対する手術処置シュジュツ		▲		-		3		○		処置内容ショチナイヨウ												それぞれあるなしを01でつなげて入力ニュウリョク

				T400010		D中枢神経		□		-		2		○		片麻痺の有無カタマヒ		0；なし 1；あり

												3		○		GCS		EVMの順に整数を入力 3桁ニュウリョク

												4		○		瞳孔（右）												瞳孔径と対光反射のあるなしをつなげて入力　10mmありなら　10+　4mmなしなら　4-ドウコウケイタイコウハンシャニュウリョク				有無ウム

												5		○		瞳孔（左）												瞳孔径と対光反射のあるなしをつなげて入力　10mmありなら　10+　4mmなしなら　4-ドウコウケイタイコウハンシャニュウリョク				空欄クウラン

												6		○		切迫するD												GCS8点以下　観察中にGCS2点以上低下　瞳孔不同　片麻痺　クッシング徴候をそれぞれあるなしを01でつなげて入力テンイカカンサツチュウテンイジョウテイカドウコウフドウカタマヒチョウコウニュウリョク

				T400020		頭部CT検査		▲		-		2		○		異常の有無		0；なし 1；あり

												3		○		異常の種類												別途検討ベットケントウ

												7		※		読影結果

				T500010		E保温と脱衣コロモ										体温タイオン		既出のレコードで代用可能か検討要ヨウケントウヨウ										（体温のみで良いか）タイオンヨ

				T500020		その他の処置		□		-		2		○		その他の処置の有無ウム								？

				T500021		末梢ルートマッショウ		▲		○		2		○		挿入部位ニュウ												1；右上肢 2；左上肢 3；右下肢 4；左下肢ミギジョウシヒダリジョウシミギカシヒダリカシ

												3		○		サイズ		Gで入力 2桁整数ニュウリョク										とったルートごとに連番レンバン						連番？レンバン

				T500022		NGチューブ		▲		-		2		○		挿入部位ソウニュウブイ		1；右 2；左

												3		○		サイズ		Frを入力 整数ニュウリョク

												4		○		長さナガ		口角から先端までの距離 cm

				T500023		尿道BC		▲		-		3		○		サイズ		Frを入力 整数ニュウリョク

				T500024		動脈ライン		▲		-		2		○		挿入部位ソウニュウブイ												1；右上肢 2；左上肢 3；右下肢 4；左下肢ミギジョウシヒダリジョウシミギカシヒダリカシ

				T500025		末梢血検査チ		▲		-		2		○		血液の種類ケツエキシュルイ		0；静脈 1；動脈

												3		○		検査の種類ケンサシュルイ												CBC Bchem Coag BldType …をそれぞれあるなしを01でつなげて入力ニュウリョク

				T500026		血液ガス分析チ		▲		-		2		○		血液の種類ケツエキシュルイ												APACHE-Ⅱスコアを計算するのに必要な項目を取得　FiO2は既出ケイサンヒツヨウコウモクシュトクキシュツ

												3		○		PaO2

												4		○		PaCO2

												5		○		ｐH

				T500027		創傷処置												既出のレコードで代用可能か検討要ヨウケントウヨウ										別途検討ベットケントウ

				T500028		投与薬物												既出のレコードで代用可能か検討要ヨウケントウヨウ										別途検討ベットケントウ

				TCR0010		圧挫症候群		□		-		2		○		有無ウム		0；なし 1；あり

												3		○		内容ナイヨウ												それぞれあるなしを01でつなげて入力ニュウリョク

				TCS0010		受傷機転		□		-		7		○		受傷機転

				TDC0010		傷病分類ショウビョウブンルイ												既出のレコードで代用可能か検討要ヨウケントウヨウ						傷病分類？ショウビョウブンルイ				別途検討ベットケントウ

				TTX0010		必要な手術処置シュジュツ		□		○		3		○		処置コードショチ												別途検討ベットケントウ

												7		○		処置名称ショチメイショウ

				TZZ0010		診断・特記事項		□		-		1		○		確認日時
確認月日カクニンツキヒ		0～9からなる4桁の数字				8桁ケタ		4桁？紙は年なしケタカミネン

												3		○		確認時刻カクニンジコク		HHMMの4桁の数字

												7		※		特記事項トッキジコウ								足りない場合は9？タバアイ

												8		※		画像パスガゾウ

				TZZ0020		確認者カクニンシャ		□		-		1		○		役柄コードヤクガラ		1；医師 2；看護師 3；薬剤師 4；その他タ				行追加ギョウツイカ

												2		○		確認場所								一般2枚目記載者？イッパンマイメキサイシャ

												3		○		確認者所属コード								本コードで医師、看護師の区別がつけば、役柄コードはいらないホンイシカンゴシクベツヤクガラ

												4		○		確認者医師コード								看護師等もコードある？名称変更必要？カンゴシトウメイショウヘンコウヒツヨウ

												5		※		確認場所経度ケイド		場所の特定が困難な場合に入力ニュウリョク

												6		※		確認場所緯度カクニンバショイド		場所の特定が困難な場合に入力ニュウリョク

												7		○		確認場所名称

												8		○		確認者所属名称

												9		○		確認者氏名カクニンシャシメイ





作業用－編集メモ

		数字は半角スウジハンカク

		赤字は追加アカジツイカ

		災害診療記録(案)にないと思われるものサイガイシンリョウキロクアンオモ

		統一させたほうがいいと思うものトウイツオモ





作業用－DF1_2

																メモ		元の内容モトナイヨウ

				コード		ペイロード種別シュベツ		ペイロード番号		項目名		入力要領

				A000010		患者属性カンジャゾクセイ		4		連絡先種別レンラクサキシュベツ		1；家族 2；知人 3；その他…8；連絡先なし
9；孤立カゾクチジンタコリツ						1；勤務先 ２；学校 ３；…８；連絡先なし
９；孤立コリツ

								8		職業ショクギョウ		職業不明の場合は不明と入力ニュウリョク

								9		顔写真カオシャシン		必ず撮影するの？

				A000040		患者住所カンジャジュウショ		1		所在地確認日ヒ		受診時に所在が変わっていないか確認 変わるたびにレコード作成				？

								2		所在地の種類		1：自宅 2；避難所 3；知人宅 4；テント 5；車内 6；その他ジン

				A001010		アレルギー		7		アレルギーの内容		入りきらない場合は(8)(9)を使用可ハイシヨウ

				A001020		禁忌食物		7		禁忌食物の内容ショク		入りきらない場合は(8)(9)を使用可ハイシヨウ

				A001031		特記事項の内容		2		特記事項の種類		1；抗血小板薬　…　9；その他コウケッショウバンヤクタ

								3		特記事項の内容（コード）		DM薬であれば1；インスリン 2；経口薬 など災害時要援護者は110010形式？クチ

								7		特記事項の種類詳細ショウサイ		入りきらない場合は(8)(9)を使用可ハイシヨウ

				A001040		フォローアップ		3		フォローアップ必要な理由（コード）		1；身体的 2；精神的 3；社会的 4；その他シンタイシャカイテキタ						1；身体的 2；精神的…シンタイ

				A002011		バイタル意識イシキ		2		意識障害イシキショウガイ		←GCS入れる?イ

				A002014		バイタル血圧ケツアツ		2		測定部位		0；上腕 1；手首 …ジョウワンテクビ

				A002015		体温		2		測定部位		0；外殻 1；深部

				A002020		既往歴		3		既往症(ICD10)キオウショウ		日本語を検索もしくはプルダウンで選ぶと自動的に入力されることが望ましいヒジニュウリョク

				A002040		予防接種歴		3		予防接種歴		麻疹　破傷風　インフルエンザ 肺炎球菌 風疹 その他の順に0；なし 1；あり 9；不明 を入力 全てありの場合は111111ハシカハショウフウハイエンキュウキンフウシンタジュンフメイニュウリョクスベバアイ				その他の場合詳細必要？タバアイショウサイヒツヨウ

				A003010		初診時病名		1		開始日カイシビ		自動的に入力されてOKジドウテキニュウリョク				右上の日付？ミギウエヒヅケ

								2		病名フラグビョウメイ		0；何もなし 1；主病名 8；疑い など

								3		病名(ICD10)ビョウメイ		診断欄も兼ねるシンダンランカ

								4		DPC		DPCが存在する場合のみ

								8		分類名ブンルイメイ		DPCが存在する場合のみ

				A003021		再診時診察医師サイシンシンサツイシ		1		再診日サイヒ		1日の中で1から降順にナンバリングニチ

				A003031		再診時看護師		2		診察場所		連番号が必ず一致することレンバンゴウカナライッチ				連番号？レンバンゴウ

				A003041		再診時薬剤師		2		診察場所		連番号が必ず一致することレンバンゴウカナライッチ				連番号？レンバンゴウ

				A004020		症状		2		外傷カルテ		外傷レコードのみ入力ガイショウニュウリョク				外傷レコード？タグ色で判別できない？ガイショウショクハンベツ

								3		症状の種類		別途対処表作成ベットタイショヒョウサクセイ

								8		人体図ジンタイズ		あれば

				A004030		処置		3		処置の種類		創処置 点滴 注射 その場での外用 内服 その他の順に01で入力ヨウニュウリョク						軽微な創処置 深い創処置 注射 点滴 その場での外用 内服 その他の順に０１で入力ヨウニュウリョク

				A004040		処方ショホウ		2		処方有無ショホウウム		処方内容は2号フォーマットに記載ホウ

				A005010		初診時転帰		2		転帰		1；治癒 2；軽快 4；不変 5；増悪 6；死亡

				A005020		初診時戻り先		2		戻り先モドサキ		1；自宅 2；避難所 3；知人宅 4；テント 5；車内6；その他 7；医療機関（転送）

								3		転送手段テンソウシュダン		1；救急車 2；DH 3；…シャ

				A006010		災害との関係サイガイカンケイ		3		災害との関連サイガイカンレン		101； 関連あり 102；悪化 103；慢性疾患増悪 200；無し 999；わからない				なぜ3桁？ケタ

				T100010		A気道□		2		気道の異常		0；なし 1；ゴロゴロ音 2；閉塞 3；狭窄オトヘイソクキョウサク

								3		処置の内容		(2)が1以上の場合入力必須 0；なし 1；口腔内吸引 2；エアウェイ 3；気管挿管 4；輪状甲状靭帯切開 最も大きい数字を入力

				T200021		酸素投与		2		投与方法トウヨホウホウ		※気道に問題ないが、人工呼吸管理を行う必要がある場合の気道確保もT100020を作成し入力する

				T200023		⼈⼯呼吸		2		モード		１CMV ２SIMV ３PSV ４CPAP ５BIPAP…

				T300010		C循環		3		ショック兆候		冷汗 血圧低下 脈の異常の順に０１ケツ

								4		FAST		心嚢 モリソン窩 脾周囲 ダグラス窩 右胸腔　左胸腔の順に０１ 実施した場合のみ入力

								5		胸部X線写真		右側の血気胸（０なし １気胸 ２血胸 ３血気胸） 左側の血気胸（０なし １気胸 ２血胸　３血気胸） の２桁整数

								6		骨盤X線写真		不安定型骨盤骨折の有無を０１で入力ニュウリョク

				T300020		循環異常に対する手術処置シュジュツ		3		処置内容ショチナイヨウ		それぞれあるなしを０１でつなげて入力ニュウリョク

				T400010		D中枢神経		4		瞳孔（右）		瞳孔径と対光反射の有無をつなげて入力 10mmありなら 10+ 4mmなしなら 4-ニュウリョク

								6		切迫するD		GCS８点以下 観察中にGCS２点以上低下 瞳孔不同 片麻痺 クッシング兆候 をそれぞれ０１でつなげて入力

				T400020		頭部CT検査		3		異常の種類		別途検討ベットケントウ

				T500021		末梢ルートマッショウ		2		挿入部位ニュウ		１；右上肢 ２；左上肢 ３；右下肢 ４；左下肢

								3		サイズ		とったルートごとに連番

				T500024		動脈ライン		2		挿入部位ソウニュウブイ		１；右上肢 ２；左上肢 ３；右下肢 ４；左下肢

				T500025		末梢血検査チ		3		検査の種類ケンサシュルイ		CBC Bchem Coag BldType …をそれぞれ０１でつなげて入力

				T500026		血液ガス分析ケツ		2		血液の種類ケツエキシュルイ		APACHE-Ⅱスコアを計算するのに必要な項?を取得 FiO2は既出

				TCR0010		圧挫症候群		3		内容ナイヨウ		それぞれあるなしを０１でつなげて入力ニュウリョク

				TTX0010		必要な手術処置シュジュツ		3		処置コードショチ		入力要領を参照ニュウリョクヨウリョウサンショウ































































































































































































































































































































































































































































































































































































































作業用－DF2

				2号用紙 入力要領ヨウシニュウリョク



				DE番号バンゴウ		必須項⽬		データ・エレメント		桁数		累積桁数ルイセキ		前ゼロの必須		説明

				FF2-1		○		サイトコード		9		9		必須		１号フォーマットと同じ

				FF2-2		○		メディカルID		16		25		必須		１号フォーマットと同じ

				FF2-3		○		初診⽇		8		33				１号フォーマットと同じ

				FF2-4		○		データ区分		2		35		必須		レセプト電算処理システムの診療識別に準ずる

				FF2-5		○		順序番号		4		39		必須		データ区分別に、診療⾏為明細を1からの連続した番号で付与する。

				FF2-6		○		マスターコード		12		51				12桁ない場合は左詰め

				FF2-7		○		レセプト電算処理システム用コードヨウ		9		60

				FF2-8		○		診療⾏為名称		254		314

				FF2-9		○		使⽤量		11		325		必須

				FF2-10		○		基準単位		3		328

				FF2-11		○		⾏為回数		3		331

				FF2-12		○		実施年月日		8		339

				FF2-13		○		所属コード		3		342

				FF2-14		○		医師コード		10		352

				FF2-15		▲		⾃由記述欄		254		606

				FF2-16		▲		画像パス		64		670






Microsoft_Office_Excel_______13.xlsx
提出用

								災害診療記録(案)サイガイシンリョウキロクアン



				コード		ペイロード種別シュベツ		レコ
ード必須条件等有		連番レンバン		ペイロード番号		項目必須条件有		項目名		内容（入力様式等）		備考ビコウ

				A000010		患者属性カンジャゾクセイ		○		-		1		○		生年月日セイネンガッピ		0～9からなる8桁の数字

												2		○		性別セイベツ		1；男 2；女オンナ

												3		▲		携帯電話番号ケイタイデンワバンゴウ		ハイフンは入力しない

												4		▲		連絡先種別レンラクサキシュベツ				1；家族 2；知人 3；その他…8；連絡先なし 9；孤立カゾクチジンタコリツ

												5		※		連絡先TELレンラクサキ		(4)が7以下の場合入力

												7		○		氏名シメイ		姓と名の間には全角のスペースゼンカク

												8		▲		職業ショクギョウ		スペースは入力しない		職業不明の場合は不明と入力ニュウリョク

												9		▲		顔写真カオシャシン		画像ファイルのパス		撮影した場合バアイ

				A000011		患者属性２		○		-		3		○		年齢ネンレイ

												7		▲		氏名フリガナシメイ

				A000012		トリアージ情報ジョウホウ		▲		-		1		○		トリアージ日ヒ		0～9からなる8桁の数字

												2		▲		タグ		0；緑 1；黄色 2；赤 8；黒キイロアカクロ

												3		▲		ナンバー

												4		▲		トリアージ実施機関コード

												5		▲		トリアージ実施者コード

												7		▲		トリアージ実施機関名メイ

												8		▲		トリアージ実施者名

												9		▲		トリアージ実施場所名

				A000020		保険証情報ホケンショウジョウホウ		▲		-		3		○		保険者番号		0～9からなる8桁の数字

												4		▲		被保険者記号		半角英数のみカク

												5		▲		被保険者番号		半角数字のみ

				A000030		診察券等情報		▲		-		3		○		診察券等番号		半角英数のみ ハイフンは入力しない

												4		▲		医療機関等電話番号		半角数字のみ

												7		▲		医療機関等名称

				A000040		患者住所カンジャジュウショ		○		○		1		○		所在地確認日ヒ		0～9からなる8桁の数字		受診時に所在が変わっていないか確認 変わるたびにレコード作成

												2		○		所在地の種類				1；自宅 2；避難所 3；知人宅 4；テント 5；車内 6；その他ジン

												3		▲		所在地郵便番号		0～9からなる7桁の数字

												4		○		所在地の状態		1；健存 2；半壊 3；全壊 9；不明ゾン

												7		○		所在地住所

				A001010		アレルギー		▲		-		2		○		アレルギーの有無		0；なし 1；あり

												7		※		アレルギーの内容		(2)が1の場合入力必須ニュウリョク		入りきらない場合は(8)(9)を使用可ハイシヨウ

				A001020		禁忌食物タ		▲		-		2		○		禁忌食物の有無タ		0；なし 1；あり

												7		※		禁忌食物の内容ショク		(2)が1の場合入力必須ニュウリョク		入りきらない場合は(8)(9)を使用可ハイシヨウ

				A001030		常備薬等の特記事項		▲		-		2		○		常備薬等の特記事項の有無		0；なし 1；あり

				A001031		特記事項の内容		▲		○		2		○		特記事項の種類				1；抗血小板薬　…　9；その他コウケッショウバンヤクタ

												3		○		特記事項の内容（コード）				DM薬であれば1；インスリン 2；経口薬 災害時要援護者は110010・・形式クチ

												7		○		特記事項の種類詳細ショウサイ		(2)の詳細を記載		入りきらない場合は(8)(9)を使用可ハイシヨウ

				A001040		フォローアップ		▲		-		2		○		フォローアップの必要性		0；なし 1；あり

												3		※		フォローアップ必要な理由（コード）		(2)が1の場合入力必須ニュウリョク		1；身体的 2；精神的 3；社会的 4；その他シンタイシャカイテキタ

												7		※		フォローアップ必要な理由		(2)の詳細を記載

				A002011		バイタル意識イシキ		▲		-		2		○		意識障害イシキショウガイ		0；なし 1；あり

												3		※		意識の評価イシキヒョウカ		(2)が1の場合GCSを入力ニュウリョク

				A002012		バイタル呼吸数コキュウスウ		▲		-		2		○		呼吸状態		0；正常 1；異常

												3		○		呼吸数		1分間の呼吸数を整数で入力ニュウリョク

				A002013		バイタル脈拍ミャクハク		▲		-		2		○		脈拍・心拍シン		0；脈拍 1；心拍シン

												3		○		リズム		0；整 1；不整

												4		○		脈拍数		1分間の脈拍数を整数で入力ニュウリョク

				A002014		バイタル血圧ケツアツ		▲		-		2		○		測定部位				0；上腕 1；手首 …ジョウワンテクビ

												3		○		収縮期血圧ケツアツ		整数で入力ニュウリョク

												4		○		拡張期血圧ケツアツ		整数で入力ニュウリョク

				A002015		体温		▲		-		2		○		測定部位				0；外殻 1；深部

												3		○		体温		少数点第1位まで 摂氏で入力ショウスウセッシニュウリョク

				A002016		身長シンチョウ		▲		-		2		○		身長測定法シンチョウソクテイホウ		0；立位 1；臥位 9；測定不能タ

												3		※		身長シンチョウ		(2)が9以外の場合整数で入力 cm イガイニュウリョク

				A002017		体重タイジュウ		▲		-		2		○		体重測定方法ホウホウ		0；立位 1；その他の方法（つりあげなど）  9；測定不能タホウホウ

												3		※		体重		(2)が9以外の場合少数点第1位までで入力 ㎏  ショウスウ

				A002020		既往歴キオウレキ		▲		○		2		○		現在の治療		0；なし 1；あり

												3		▲		既往歴（ICD10)				日本語を検索もしくはプルダウンで選ぶと自動的に入力されることが望ましいヒジニュウリョク

												4		▲		既往歴かかりつけTEL		電話番号を入力（わかれば）ニュウリョク

												7		▲		既往歴名称キオウレキメイショウ

												8		▲		既往歴かかりつけ医療機関		名称を入力（わかれば）ニュウリョク

				A002030		現在の妊娠の有無		▲		-		2		○		現在の妊娠の有無		0；なし 1；あり 2；不明 男性は0

												3		※		妊娠週数		2桁の数字

				A002040		予防接種歴		▲		-		3		○		予防接種歴				麻疹　破傷風　インフルエンザ 肺炎球菌 風疹 その他の順に0；なし 1；あり 9；不明 を入力 全てありの場合は111111ハシカハショウフウハイエンキュウキンフウシンタジュンフメイニュウリョクスベバアイ

				A003010		初診時病名		○		○		1		○		開始日カイシビ		0～9からなる8桁の数字		自動的に入力されてOKジドウテキニュウリョク

												2		○		病名フラグビョウメイ				0；何もなし 1；主病名 8；疑い など

												3		○		病名(ICD10)ビョウメイ				診断欄も兼ねるシンダンランカ

												4		※		DPC		MDC+傷病分類＝6桁を入力ニュウリョク		DPCが存在する場合のみ

												5		○		識別コードシキベツ		役柄コード1桁＋ナンバリング2桁の3桁		役柄コード：1；医師 2；看護師 3；薬剤師ヤクガライシカンゴシヤクザイシ

												7		○		病名ビョウメイ

												8		※		分類名ブンルイメイ		DPC日本語ニチ		DPCが存在する場合のみ

				A003011		再診時追加病名		▲		○		1		○		開始日カイシビ		0～9からなる8桁の数字

												2		○		病名フラグビョウメイ				0；何もなし 1；主病名 8；疑い など

												3		○		病名(ICD10)ビョウメイ

												5		○		識別コードシキベツ		役柄コード1桁＋ナンバリング2桁の3桁		役柄コード：1；医師 2；看護師 3；薬剤師ヤクガライシカンゴシヤクザイシ

												7		○		病名ビョウメイ

				A003020		初診時診察者ショシンシャ		○		-		1		○		識別コード		役柄コード1桁＋ナンバリング2桁の3桁ヤクガラケタケタケタ		役柄コード：1；医師 2；看護師 3；薬剤師ヤクガライシカンゴシヤクザイシ

												2		▲		診察場所コード		0；サイト 1；患者自宅…ジ

												3		○		所属コード

												4		○		医師コードイシ

												5		※		診察場所経度ケイド		場所の特定が困難な場合に入力ニュウリョク

												6		※		診察場所緯度イド		場所の特定が困難な場合に入力ニュウリョク

												7		▲		診察場所名称

												8		○		所属名称

												9		○		診察者氏名シンサツシャシメイ

				A003021		再診時診察者		▲		○		1		○		識別コードシキベツ		役柄コード1桁＋ナンバリング2桁の3桁		役柄コード：1；医師 2；看護師 3；薬剤師ヤクガライシカンゴシヤクザイシ

												2		▲		診察場所コード		0；サイト 1；患者自宅…ジ

												3		○		所属コード

												4		○		医師コードイシ

												5		※		診察場所経度ケイド		場所の特定が困難な場合に入力ニュウリョク

												6		※		診察場所緯度イド		場所の特定が困難な場合に入力ニュウリョク

												7		▲		診察場所名称

												8		○		所属名称

												9		○		再診者氏名シャシメイ

																		A003030～A003041削除サクジョ

				A004010		主訴		▲		-		3		○		主訴(ICD10)		Rコードも使用可ヨウ

												7		○		主訴

				A004020		症状		▲		○		2		※		外傷カルテ		0；なし 1；あり		外傷レコードのみ入力ガイショウニュウリョク

												3		▲		症状の種類				別途対処表の検討・作成要ベットタイショヒョウケントウサクセイヨウ

												4		▲		症状の部位				別途対処表の検討・作成要ベットタイショヒョウケントウサクセイヨウ

												5		▲		症状の日数ニチ

												6		▲		症状の性状

												7		※		症状（日本語）ニチ		その他の場合入力ニュウリョク

												8		※		人体図ジンタイズ		画像ファイルのパス		画像ファイルが存在する場合ガゾウソンザイバアイ

												9		▲		自由記載欄ジユウキサイラン

				A004030		処置		○		-		2		○		処置の有無		0；なし 1；あり

												3		※		処置の種類		(2)が1の場合入力必須ニュウリョク		創処置 点滴 注射 その場での外用 その場での内服 その他の順にそれぞれあるなしを01でつなげて入力ヨウニュウリョク

												4		※		創の状態		(3)の1桁目が1の場合必須

												7		※		その他の処置		(3)の6桁目が1の場合必須メ

				A004040		処方ショホウ		○		-		2		○		処方有無ショホウウム		0；なし 1；あり		処方内容は2号フォーマットに記載ホウ

				A005010		初診時転帰		▲		-		1		▲		転帰日テンキビ		0～9からなる8桁の数字

												2		○		転帰				1；治癒 2；軽快 4；不変 5；増悪 6；死亡

												3		▲		再来の必要性サイライヒツヨウセイ		0；なし 1；あり

												4		▲		紹介の有無ショウカイウム		0；なし 1；あり

												5		※		死亡時刻シボウ		(2)が6の場合記入 hhmmssバアイキニュウ

												7		※		死亡場所シボウ		(2)が6の場合記入バアイキニュウ

												8		※		死亡確認者名シボウカクニンシャメイ		(2)が6の場合記入バアイキニュウ

												9		▲		最終診療記録管理者サイシュウシンリョウキロクカンリシャ

				A005020		初診時戻り先		▲		-		1		※		転送日テンソウヒ		(2)が7の場合入力必須 0～9からなる8桁の数字ニュウリョク

												2		○		戻り先モドサキ				1；自宅 2；避難所 3；知人宅 4；テント 5；車内6；その他 7；医療機関（転送）

												3		※		転送手段テンソウシュダン		(2)が7の場合記入バアイキニュウ		1；救急車 2；DH 3；…シャ

												4		※		転送機関TELテンソウキカン		(2)が7の場合記入

												7		※		転送先テンソウサキ		(2)が7の場合記入

				A006010		災害との関係サイガイカンケイ		▲		-		3		○		災害との関連サイガイカンレン				101； 関連あり 102；悪化 103；慢性疾患増悪 200；無し 999；わからない

				J000010		J-SPEED		▲		-		3		▲		重症度				歩行不能 搬送が必要の順にそれぞれあるなしを01でつなげて入力

												4		▲		外傷/環境障害				創傷 骨折 熱傷 溺水 クラッシュ症候群の順にそれぞれあるなしを01でつなげて入力

												5		▲		高度医療

												6		▲		循環器ジュンカンキ

				J000011		J-SPEED２		▲		-		3		▲		症候/感染症				発熱 急性呼吸器感染症 消化器感染症・食中毒 麻疹疑い 破傷風疑いの順にそれぞれあるなしを01でつなげて入力

												4		▲		皮膚

												5		▲		慢性疾患				高血圧症 気管支喘息発作の順にそれぞれあるなしを01でつなげて入力

												6		▲		メンタル				災害ストレス関連諸症状 メンタル・ケア順にそれぞれあるなしを01でつなげて入力

												7		▲		公衆衛生				介護/看護ケア 飲料水・食料支援 栄養支援 治療中断 災害関連性なしの順にそれぞれあるなしを01でつなげて入力

												8		▲		追加症候群

				T100010		A気道		□		-		2		○		気道の異常				0；なし 1；ゴロゴロ音 2；閉塞 3；狭窄オトヘイソクキョウサク

												3		○		処置の内容				(2)が1以上の場合入力必須　0；なし 1；口腔内吸引 2；エアウェイ 3；気管挿管 4；輪状甲状靭帯切開 最も大きい数字を入力イジョウバアイニュウリョクヒッスコウクウナイキュウインキカンソウカンリンジョウコウジョウジンタイセッカイモットオオスウジニュウリョク

				T100020		気道確保		▲		-		2		○		気道確保の種類		2；エアウェイ 3；気管挿管 4；輪状甲状靭帯切開 最も大きい数字を入力ニュウリョク

												3		※		チューブの内径		mmで入力ニュウリョク

												4		※		口角からチューブ先端までの距離		口角からチューブ先端までの距離cmで入力　少数点第1位まで

												5		※		カフ		mlで入力ニュウリョク

				T200010		B呼吸		□		-		2		○		努力様呼吸ドリョクヨウコキュウ		0；なし 1；あり

												3		○		呼吸音の左右差		0；なし 1；右 2；左 3；両側

												4		○		皮下気腫の有無		0；なし 1；右 2；左 3；両側

												5		○		陥没呼吸		0；なし 1；あり

												6		○		SpO2		3桁の整数

				T200021		酸素投与		▲		-		2		○		投与方法トウヨホウホウ		1；経鼻 2；マスク 3；…ハナ		※気道に問題ないが、人工呼吸管理を行う必要がある場合の気道確保もT100020を作成し入力することキドウモンダイジンコウコキュウカンリオコナヒツヨウバアイキドウカクホサクセイニュウリョク

												3		○		酸素量		l/min 最高値を入力タカニュウリョク

				T200022		胸腔ドレナージ		▲		-		2		○		側ガワ		1；右 2；左 3；両側

												3		※		右側サイズ		Frを入力 整数ニュウリョク

												4		※		右側吸引圧		cmH2Oを入力 整数ニュウリョク

												5		※		左側サイズ		Frを入力 整数ニュウリョク

												6		※		左側吸引圧		cmH2Oを入力 整数ニュウリョク

				T200023		人工呼吸ジンコウ		▲		-		2		○		モード				１CMV　２SIMV　３PSV　４CPAP　５BIPAP　…

												3		○		FiO2		少数点第1位までショウスウ

												4		○		TV		mlで入力ニュウリョク

												5		○		換気回数		回/分で入力ニュウリョク

												6		○		PEEP		cmH2Oで入力ニュウリョク

				T300010		C循環		□		-		2		○		活動性出血チ		0；なし 1；あり

												3		○		ショック兆候				冷汗 血圧低下 脈の異常の順にあるなしを01でつなげて入力レイカンケツアツテイカミャクイジョウジュン

												4		※		FAST				心嚢　モリソン窩　脾周囲　ダグラス窩　右胸腔　左胸腔の順にあるなしを01でつなげて入力　実施した場合のみ入力シンノウカヒシュウイカミギキョウクウヒダリキョウクウジュンジッシバアイニュウリョク

												5		○		胸部X線写真				右側の血気胸（0；なし 1；気胸 2；血胸 3；血気胸） 左側の血気胸（0；なし 1；気胸 2；血胸 3；血気胸）の2桁整数ミギガワチキキョウキキョウケッキョウチキキョウヒダリケタセイスウ

												6		○		骨盤X線写真				不安定型骨盤骨折のあるなしを01で入力フアンテイガタコツバンコッセツニュウリョク

				T300020		循環異常に対する手術処置シュジュツ		▲		-		3		○		処置内容ショチナイヨウ				それぞれあるなしを01でつなげて入力ニュウリョク

				T400010		D中枢神経		□		-		2		○		片麻痺の有無カタマヒ		0；なし 1；あり

												3		○		GCS		EVMの順に整数を入力 3桁ニュウリョク

												4		○		瞳孔（右）				瞳孔径と対光反射のあるなしをつなげて入力　10mmありなら　10+　4mmなしなら　4-ドウコウケイタイコウハンシャニュウリョク

												5		○		瞳孔（左）				瞳孔径と対光反射のあるなしをつなげて入力　10mmありなら　10+　4mmなしなら　4-ドウコウケイタイコウハンシャニュウリョク

												6		○		切迫するD				GCS8点以下　観察中にGCS2点以上低下　瞳孔不同　片麻痺　クッシング徴候をそれぞれあるなしを01でつなげて入力テンイカカンサツチュウテンイジョウテイカドウコウフドウカタマヒチョウコウニュウリョク

				T400020		頭部CT検査		▲		-		2		○		異常の有無		0；なし 1；あり

												3		○		異常の種類				別途検討ベットケントウ

												7		※		読影結果

				T500010		E保温と脱衣コロモ										体温タイオン		既出のレコードで代用可能か検討要ヨウケントウヨウ		（体温のみで良いか）タイオンヨ

				T500020		その他の処置		□		-		2		○		その他の処置の有無ウム

				T500021		末梢ルートマッショウ		▲		○		2		○		挿入部位ニュウ				1；右上肢 2；左上肢 3；右下肢 4；左下肢ミギジョウシヒダリジョウシミギカシヒダリカシ

												3		○		サイズ		Gで入力 2桁整数ニュウリョク		とったルートごとに連番レンバン

				T500022		NGチューブ		▲		-		2		○		挿入部位ソウニュウブイ		1；右 2；左

												3		○		サイズ		Frを入力 整数ニュウリョク

												4		○		長さナガ		口角から先端までの距離 cm

				T500023		尿道BC		▲		-		3		○		サイズ		Frを入力 整数ニュウリョク

				T500024		動脈ライン		▲		-		2		○		挿入部位ソウニュウブイ				1；右上肢 2；左上肢 3；右下肢 4；左下肢ミギジョウシヒダリジョウシミギカシヒダリカシ

				T500025		末梢血検査チ		▲		-		2		○		血液の種類ケツエキシュルイ		0；静脈 1；動脈

												3		○		検査の種類ケンサシュルイ				CBC Bchem Coag BldType …をそれぞれあるなしを01でつなげて入力ニュウリョク

				T500026		血液ガス分析チ		▲		-		2		○		血液の種類ケツエキシュルイ				APACHE-Ⅱスコアを計算するのに必要な項目を取得　FiO2は既出ケイサンヒツヨウコウモクシュトクキシュツ

												3		○		PaO2

												4		○		PaCO2

												5		○		ｐH

				T500027		創傷処置												既出のレコードで代用可能か検討要ヨウケントウヨウ		別途検討ベットケントウ

				T500028		投与薬物												既出のレコードで代用可能か検討要ヨウケントウヨウ		別途検討ベットケントウ

				TCR0010		圧挫症候群		□		-		2		○		有無ウム		0；なし 1；あり

												3		○		内容ナイヨウ				それぞれあるなしを01でつなげて入力ニュウリョク

				TCS0010		受傷機転		□		-		7		○		受傷機転

				TDC0010		傷病分類ショウビョウブンルイ												既出のレコードで代用可能か検討要ヨウケントウヨウ		別途検討ベットケントウ

				TTX0010		必要な手術処置シュジュツ		□		○		3		○		処置コードショチ				別途検討ベットケントウ

												7		○		処置名称ショチメイショウ

				TZZ0010		診断・特記事項		□		-		1		○		確認月日カクニンツキヒ		0～9からなる4桁の数字

												3		○		確認時刻カクニンジコク		HHMMの4桁の数字

												7		※		特記事項トッキジコウ

												8		※		画像パスガゾウ

				TZZ0020		確認者カクニンシャ		□		-		1		○		役柄コードヤクガラ		1；医師 2；看護師 3；薬剤師 4；その他タ

												2		○		確認場所

												3		○		確認者所属コード

												4		○		確認者医師コード

												5		※		確認場所経度ケイド		場所の特定が困難な場合に入力ニュウリョク

												6		※		確認場所緯度カクニンバショイド		場所の特定が困難な場合に入力ニュウリョク

												7		○		確認場所名称

												8		○		確認者所属名称

												9		○		確認者氏名カクニンシャシメイ





作業用－ DF1(検討・編集用)

								災害診療記録(案)サイガイシンリョウキロクアン

																						元の内容モトナイヨウ		編集メモヘンシュウ				備考ビコウ				元の内容モトナイヨウ		永尾メモナガオ

				コード		ペイロード種別シュベツ		レコ
ード必須条件等有		連番レンバン		ペイロード番号		項目必須条件有		項目名		内容（入力様式等）

				A000010		患者属性カンジャゾクセイ		○		-		1		○		生年月日セイネンガッピ		0～9からなる8桁の数字

												2		○		性別セイベツ		1；男 2；女オンナ

												3		▲		携帯電話番号ケイタイデンワバンゴウ		ハイフンは入力しない

												4		▲		連絡先種別レンラクサキシュベツ						※						1；家族 2；知人 3；その他…8；連絡先なし 9；孤立カゾクチジンタコリツ				1；勤務先 2；学校 3；…8；連絡先なし 9；孤立コリツ

												5		※		連絡先TELレンラクサキ		(4)が7以下の場合入力

												7		○		氏名シメイ		姓と名の間には全角のスペースゼンカク				▲		ﾌﾘｶﾞﾅは？

												8		▲		職業ショクギョウ		スペースは入力しない				○		なぜ？				職業不明の場合は不明と入力ニュウリョク

												9		▲		顔写真カオシャシン		画像ファイルのパス										撮影した場合バアイ

				A000011		患者属性２		○		-		3		○		年齢ネンレイ						行追加ギョウツイカ

												7		▲		氏名フリガナシメイ						行追加ギョウツイカ		上コードの氏名の下のほうがいい？ウエシメイシタ

				A000011
A000012		トリアージ情報ジョウホウ		○
▲		-		1		○		トリアージ日ヒ		0～9からなる8桁の数字

												2		▲		タグ		0；緑 1；黄色 2；赤 8；黒キイロアカクロ				○

												3		▲		ナンバー						○

												4		▲		トリアージ実施機関コード						○

												5		▲		トリアージ実施者コード						○

												7		▲		トリアージ実施機関名メイ						○

												8		▲		トリアージ実施者名						○

												9		▲		トリアージ実施場所名						○

				A000020		保険証情報ホケンショウジョウホウ		▲		-		3		○		保険者番号		0～9からなる8桁の数字

												4		▲		被保険者記号		半角英数のみカク				○		被いる？ヒ

												5		▲		被保険者番号		半角数字のみ				○		被いる？(3)と何が違う？ヒナニチガ

				A000030		診察券等情報		▲		-		3		○		診察券等番号		半角英数のみ ハイフンは入力しない						ひとつでいい？

												4		▲		医療機関等電話番号		半角数字のみ				○

												7		▲		医療機関等名称						○

				A000040		患者住所カンジャジュウショ		○		○		1		○		所在地確認日ヒ		0～9からなる8桁の数字										受診時に所在が変わっていないか確認 変わるたびにレコード作成						？

												2		○		所在地の種類												1；自宅 2；避難所 3；知人宅 4；テント 5；車内 6；その他ジン

												3		▲		所在地郵便番号		0～9からなる7桁の数字

												4		○		所在地の状態		1；健存 2；半壊 3；全壊 9；不明ゾン						ﾃﾝﾄ、車内でも書く？シャナイカ

												7		○		所在地住所

				A001010		アレルギー		○
▲		-		2		○		アレルギーの有無		0；なし 1；あり

												7		※		アレルギーの内容		(2)が1の場合入力必須ニュウリョク										入りきらない場合は(8)(9)を使用可ハイシヨウ

				A001020		禁忌食物タ		○
▲		-		2		○		禁忌食物の有無タ		0；なし 1；あり

												7		※		禁忌食物の内容ショク		(2)が1の場合入力必須ニュウリョク										入りきらない場合は(8)(9)を使用可ハイシヨウ

				A001030		常備薬等の特記事項		○
▲		-		2		○		常備薬等の特記事項の有無		0；なし 1；あり

				A001031		特記事項の内容		※
▲		○		2		○		特記事項の種類												1；抗血小板薬　…　9；その他コウケッショウバンヤクタ

												3		○		特記事項の内容（コード）												DM薬であれば1；インスリン 2；経口薬 災害時要援護者は110010・・形式クチ

												7		○		特記事項の種類詳細ショウサイ		(2)の詳細を記載										入りきらない場合は(8)(9)を使用可ハイシヨウ

				A001040		フォローアップ		○
▲		-		2		○		フォローアップの必要性		0；なし 1；あり

												3		※		フォローアップ必要な理由（コード）		(2)が1の場合入力必須ニュウリョク										1；身体的 2；精神的 3；社会的 4；その他シンタイシャカイテキタ				1；身体的 2；精神的…シンタイ		理由が複数になることはない？リユウフクスウ

												7		※		フォローアップ必要な理由		(2)の詳細を記載

				A002011		バイタル意識イシキ		○
▲		-		2		○		意識障害イシキショウガイ		0；なし 1；あり										←GCS入れる?イ

												3		※		意識の評価イシキヒョウカ		(2)が1の場合GCSを入力ニュウリョク				▲

				A002012		バイタル呼吸数コキュウスウ		○
▲		-		2		○		呼吸状態		0；正常 1；異常

												3		○		呼吸数		1分間の呼吸数を整数で入力ニュウリョク

				A002013		バイタル脈拍ミャクハク		○
▲		-		2		○		脈拍・心拍シン		0；脈拍 1；心拍シン

												3		○		リズム		0；整 1；不整

												4		○		脈拍数		1分間の脈拍数を整数で入力ニュウリョク

				A002014		バイタル血圧ケツアツ		○
▲		-		2		○		測定部位												0；上腕 1；手首 …ジョウワンテクビ

												3		○		収縮期血圧ケツアツ		整数で入力ニュウリョク

												4		○		拡張期血圧ケツアツ		整数で入力ニュウリョク

				A002015		体温		○
▲		-		2		○		測定部位												0；外殻 1；深部

												3		○		体温		少数点第1位まで 摂氏で入力ショウスウセッシニュウリョク

				A002016		身長シンチョウ		○
▲		-		2		○		身長測定法シンチョウソクテイホウ		0；立位 1；臥位 9；測定不能タ						測定不能時9ではなく、(3)で000がいい？ソクテイフノウジ

												3		※		身長シンチョウ		(2)が9以外の場合整数で入力 cm イガイニュウリョク				○

				A002017		体重タイジュウ		○
▲		-		2		○		体重測定方法ホウホウ		0；立位 1；その他の方法（つりあげなど）  9；測定不能タホウホウ						測定不能時9ではなく、(3)で000がいい？ソクテイフノウジ

												3		※		体重		(2)が9以外の場合少数点第1位までで入力 ㎏  ショウスウ				○

				A002020		既往歴キオウレキ		▲		○		2		○		現在の治療		0；なし 1；あり						現在の治療も既往歴に入る？ゲンザイチリョウキオウレキハイ

												3		▲		既往歴（ICD10)						○		既往歴無しの場合は必須ではない？キオウレキナバアイヒッス				日本語を検索もしくはプルダウンで選ぶと自動的に入力されることが望ましいヒジニュウリョク

												4		▲		既往歴かかりつけTEL		電話番号を入力（わかれば）ニュウリョク

												7		▲		既往歴名称キオウレキメイショウ						○		既往歴無しの場合は必須ではない？キオウレキナバアイヒッス

												8		▲		既往歴かかりつけ医療機関		名称を入力（わかれば）ニュウリョク

				A002030		現在の妊娠の有無		○
▲		-		2		○		現在の妊娠の有無		0；なし 1；あり 2；不明 男性は0

												3		※		妊娠週数		2桁の数字

				A002040		予防接種歴		○
▲		-		3		○		予防接種歴												麻疹　破傷風　インフルエンザ 肺炎球菌 風疹 その他の順に0；なし 1；あり 9；不明 を入力 全てありの場合は111111ハシカハショウフウハイエンキュウキンフウシンタジュンフメイニュウリョクスベバアイ				6桁入力されてない場合どうするかを考える必要あり？（数字の羅列ﾃﾞｰﾀの場合）ケタニュウリョクバアイカンガヒツヨウスウジラレツバアイ		その他の場合詳細必要？タバアイショウサイヒツヨウ

				A003010		初診時病名		○		○		1		○		開始日カイシビ		0～9からなる8桁の数字										自動的に入力されてOKジドウテキニュウリョク						右上の日付から？ミギウエヒヅケ

												2		○		病名フラグビョウメイ												0；何もなし 1；主病名 8；疑い など

												3		○		病名(ICD10)ビョウメイ												診断欄も兼ねるシンダンランカ

												4		※		DPC		MDC+傷病分類＝6桁を入力ニュウリョク										DPCが存在する場合のみ

												5		○		識別コードシキベツ		別途検討
⇒役柄コード1桁＋ナンバリング2桁の3桁ベットケントウ				行追加ギョウツイカ						役柄コード：1；医師 2；看護師 3；薬剤師ヤクガライシカンゴシヤクザイシ

												7		○		病名ビョウメイ

												8		※		分類名ブンルイメイ		DPC日本語ニチ										DPCが存在する場合のみ

				A003011		再診時追加病名		▲		○		1		○		開始日カイシビ		0～9からなる8桁の数字

												2		○		病名フラグビョウメイ												0；何もなし 1；主病名 8；疑い など				空欄クウラン

												3		○		病名(ICD10)ビョウメイ

												5		○		識別コードシキベツ		別途検討
⇒役柄コード1桁＋ナンバリング2桁の3桁ベットケントウ				行追加ギョウツイカ						役柄コード：1；医師 2；看護師 3；薬剤師ヤクガライシカンゴシヤクザイシ

												7		○		病名ビョウメイ

				A003020		初診時診察医師初診時診察者ショシンシンサツイシシャ		○		-		1		○		初診日
識別コードヒ		別途検討（3010人物とのひもづけ）
⇒役柄コード1桁＋ナンバリング2桁の3桁ベットケントウジンブツヤクガラケタケタケタ				0～9からなる8桁の数字						役柄コード：1；医師 2；看護師 3；薬剤師ヤクガライシカンゴシヤクザイシ				空欄クウラン

												2		▲		診察場所コード		0；サイト 1；患者自宅…ジ				○

												3		○		所属コード								本コードで医師、看護師の区別がつけば、役柄コードはいらないホンイシカンゴシクベツヤクガラ

												4		○		医師コードイシ								看護師等もコードある？名称変更必要？カンゴシトウメイショウヘンコウヒツヨウ

												5		※		診察場所経度ケイド		場所の特定が困難な場合に入力ニュウリョク

												6		※		診察場所緯度イド		場所の特定が困難な場合に入力ニュウリョク

												7		▲		診察場所名称						○

												8		○		所属名称

												9		○		診察者氏名シンサツシャシメイ						医師氏名イシシメイ

				A003021		再診時診察医師
再診時診察者サイシンジシンサツイシ		▲		○		1		○		再診日
識別コードサイヒシキベツ		別途検討
⇒役柄コード1桁＋ナンバリング2桁の3桁ベットケントウ				0～9からなる8桁の数字						役柄コード：1；医師 2；看護師 3；薬剤師ヤクガライシカンゴシヤクザイシ				1日の中で1から降順にナンバリングニチ		降順？1日の中でのﾅﾝﾊﾞﾘﾝｸﾞなら、1桁で十分かもコウジュンニチナカケタジュウブン

												2		▲		診察場所コード		0；サイト 1；患者自宅…ジ				○

												3		○		所属コード								本コードで医師、看護師の区別がつけば、役柄コードはいらないホンイシカンゴシクベツヤクガラ

												4		○		医師コードイシ								看護師等もコードある？名称変更必要？カンゴシトウメイショウヘンコウヒツヨウ

												5		※		診察場所経度ケイド		場所の特定が困難な場合に入力ニュウリョク

												6		※		診察場所緯度イド		場所の特定が困難な場合に入力ニュウリョク

												7		▲		診察場所名称						○

												8		○		所属名称

												9		○		再診者氏名シャシメイ						医師氏名イシシメイ

																		A003030～A003041削除サクジョ

				A004010		主訴		○
▲		-		3		○		主訴(ICD10)		Rコードも使用可ヨウ

												7		○		主訴

				A004020		症状		○
▲		○		2		※		外傷カルテ		0；なし 1；あり						なぜ※？▲？				外傷レコードのみ入力ガイショウニュウリョク						外傷レコード？タグ色で判別できない？ガイショウショクハンベツ

												3		▲		症状の種類						○						別途対処表の検討・作成要ベットタイショヒョウケントウサクセイヨウ

												4		▲		症状の部位						○						別途対処表の検討・作成要ベットタイショヒョウケントウサクセイヨウ				空欄クウラン

												5		▲		症状の日数ニチ						○		※かも？

												6		▲		症状の性状						○

												7		※		症状（日本語）ニチ		その他の場合入力ニュウリョク

												8		※		人体図ジンタイズ		画像ファイルのパス										画像ファイルが存在する場合ガゾウソンザイバアイ

												9		▲		自由記載欄ジユウキサイラン						○

				A004030		処置		○		-		2		○		処置の有無		0；なし 1；あり

												3		※		処置の種類		(2)が1の場合入力必須ニュウリョク										創処置 点滴 注射 その場での外用 その場での内服 その他の順にそれぞれあるなしを01でつなげて入力ヨウニュウリョク				軽微な創処置 深い創処置 注射 点滴 その場での外用 内服 その他の順に01で入力ヨウニュウリョク

												4		※		創の状態		(3)の1桁目が1の場合必須				(3)の前2桁に1を含む場合必須		コード？

												7		※		その他の処置		(3)の6桁目が1の場合必須メ				7桁目メ

				A004040		処方ショホウ		○		-		2		○		処方有無ショホウウム		0；なし 1；あり										処方内容は2号フォーマットに記載ホウ

				A005010		初診時転帰		○
▲		-		1		▲		転帰日テンキビ		0～9からなる8桁の数字				行追加ギョウツイカ

												2		○		転帰								日付入らない？ヒヅケイ				1；治癒 2；軽快 4；不変 5；増悪 6；死亡

												3		▲		再来の必要性サイライヒツヨウセイ		0；なし 1；あり				○

												4		▲		紹介の有無ショウカイウム		0；なし 1；あり				○

												5		※		死亡時刻シボウ		(2)が6の場合記入 hhmmssバアイキニュウ				行追加ギョウツイカ		秒いる？ビョウ

												7		※		死亡場所シボウ		(2)が6の場合記入バアイキニュウ				行追加ギョウツイカ

												8		※		死亡確認者名シボウカクニンシャメイ		(2)が6の場合記入バアイキニュウ				行追加ギョウツイカ

												9		▲		最終診療記録管理者サイシュウシンリョウキロクカンリシャ						行追加ギョウツイカ		別枠がいい？コードとかいる？ベツワク

				A005020		初診時戻り先		○
▲		-		1		※		転送日テンソウヒ		(2)が7の場合入力必須 0～9からなる8桁の数字ニュウリョク				転送日時		日にちと時間分ける？紙には時間なしヒジカンワカミジカン

												2		○		戻り先モドサキ												1；自宅 2；避難所 3；知人宅 4；テント 5；車内6；その他 7；医療機関（転送）

												3		※		転送手段テンソウシュダン		(2)が7の場合記入バアイキニュウ										1；救急車 2；DH 3；…シャ

												4		※		転送機関TELテンソウキカン		(2)が7の場合記入						搬送？転送？ハンソウテンソウ

												7		※		転送先テンソウサキ		(2)が7の場合記入						搬送？転送？ハンソウテンソウ

				A006010		災害との関係サイガイカンケイ		○
▲		-		3		○		災害との関連サイガイカンレン												101； 関連あり 102；悪化 103；慢性疾患増悪 200；無し 999；わからない						なぜ3桁？ケタ

				J000010		J-SPEED		▲		-		3		▲		重症度						行追加ギョウツイカ		何を必須にするか？ナニヒッス				歩行不能 搬送が必要の順にそれぞれあるなしを01でつなげて入力

												4		▲		外傷/環境障害						行追加ギョウツイカ						創傷 骨折 熱傷 溺水 クラッシュ症候群の順にそれぞれあるなしを01でつなげて入力

												5		▲		高度医療						行追加ギョウツイカ

												6		▲		循環器ジュンカンキ						行追加ギョウツイカ

				J000011		J-SPEED２		▲		-		3		▲		症候/感染症						行追加ギョウツイカ		何を必須にするか？ナニヒッス				発熱 急性呼吸器感染症 消化器感染症・食中毒 麻疹疑い 破傷風疑いの順にそれぞれあるなしを01でつなげて入力

												4		▲		皮膚						行追加ギョウツイカ

												5		▲		慢性疾患						行追加ギョウツイカ						高血圧症 気管支喘息発作の順にそれぞれあるなしを01でつなげて入力

												6		▲		メンタル						行追加ギョウツイカ						災害ストレス関連諸症状 メンタル・ケア順にそれぞれあるなしを01でつなげて入力

												7		▲		公衆衛生						行追加ギョウツイカ		文字列群に入れていいか？モジレツグンイ				介護/看護ケア 飲料水・食料支援 栄養支援 治療中断 災害関連性なしの順にそれぞれあるなしを01でつなげて入力

												8		▲		追加症候群						行追加ギョウツイカ												何か書く？ナニカ

				T100010		A気道		□		-		2		○		気道の異常												0；なし 1；ゴロゴロ音 2；閉塞 3；狭窄オトヘイソクキョウサク

												3		○		処置の内容												(2)が1以上の場合入力必須　0；なし 1；口腔内吸引 2；エアウェイ 3；気管挿管 4；輪状甲状靭帯切開 最も大きい数字を入力イジョウバアイニュウリョクヒッスコウクウナイキュウインキカンソウカンリンジョウコウジョウジンタイセッカイモットオオスウジニュウリョク

				T100020		気道確保		▲		-		2		○		気道確保の種類		2；エアウェイ 3；気管挿管 4；輪状甲状靭帯切開 最も大きい数字を入力ニュウリョク						ｴｱｳｪｲいらない？

												3		※		チューブの内径		mmで入力ニュウリョク

												4		※		口角からチューブ先端までの距離		口角からチューブ先端までの距離cmで入力　少数点第1位まで

												5		※		カフ		mlで入力ニュウリョク

				T200010		B呼吸		□		-		2		○		努力様呼吸ドリョクヨウコキュウ		0；なし 1；あり

												3		○		呼吸音の左右差		0；なし 1；右 2；左 3；両側

												4		○		皮下気腫の有無		0；なし 1；右 2；左 3；両側

												5		○		陥没呼吸		0；なし 1；あり

												6		○		SpO2		3桁の整数

				T200021		酸素投与		▲		-		2		○		投与方法トウヨホウホウ		1；経鼻 2；マスク 3；…ハナ										※気道に問題ないが、人工呼吸管理を行う必要がある場合の気道確保もT100020を作成し入力することキドウモンダイジンコウコキュウカンリオコナヒツヨウバアイキドウカクホサクセイニュウリョク

												3		○		酸素量		l/min 最高値を入力タカニュウリョク

				T200022		胸腔ドレナージ		▲		-		2		○		側ガワ		1；右 2；左 3；両側

												3		※		右側サイズ		Frを入力 整数ニュウリョク

												4		※		右側吸引圧		cmH2Oを入力 整数ニュウリョク

												5		※		左側サイズ		Frを入力 整数ニュウリョク

												6		※		左側吸引圧		cmH2Oを入力 整数ニュウリョク

				T200023		人工呼吸ジンコウ		▲		-		2		○		モード												１CMV　２SIMV　３PSV　４CPAP　５BIPAP　…

												3		○		FiO2		少数点第1位までショウスウ

												4		○		TV		mlで入力ニュウリョク

												5		○		換気回数		回/分で入力ニュウリョク

												6		○		PEEP		cmH2Oで入力ニュウリョク

				T300010		C循環		□		-		2		○		活動性出血チ		0；なし 1；あり

												3		○		ショック兆候												冷汗 血圧低下 脈の異常の順にあるなしを01でつなげて入力レイカンケツアツテイカミャクイジョウジュン

												4		※		FAST												心嚢　モリソン窩　脾周囲　ダグラス窩　右胸腔　左胸腔の順にあるなしを01でつなげて入力　実施した場合のみ入力シンノウカヒシュウイカミギキョウクウヒダリキョウクウジュンジッシバアイニュウリョク

												5		○		胸部X線写真												右側の血気胸（0；なし 1；気胸 2；血胸 3；血気胸） 左側の血気胸（0；なし 1；気胸 2；血胸 3；血気胸）の2桁整数ミギガワチキキョウキキョウケッキョウチキキョウヒダリケタセイスウ

												6		○		骨盤X線写真												不安定型骨盤骨折のあるなしを01で入力フアンテイガタコツバンコッセツニュウリョク				有無ウム

				T300020		循環異常に対する手術処置シュジュツ		▲		-		3		○		処置内容ショチナイヨウ												それぞれあるなしを01でつなげて入力ニュウリョク

				T400010		D中枢神経		□		-		2		○		片麻痺の有無カタマヒ		0；なし 1；あり

												3		○		GCS		EVMの順に整数を入力 3桁ニュウリョク

												4		○		瞳孔（右）												瞳孔径と対光反射のあるなしをつなげて入力　10mmありなら　10+　4mmなしなら　4-ドウコウケイタイコウハンシャニュウリョク				有無ウム

												5		○		瞳孔（左）												瞳孔径と対光反射のあるなしをつなげて入力　10mmありなら　10+　4mmなしなら　4-ドウコウケイタイコウハンシャニュウリョク				空欄クウラン

												6		○		切迫するD												GCS8点以下　観察中にGCS2点以上低下　瞳孔不同　片麻痺　クッシング徴候をそれぞれあるなしを01でつなげて入力テンイカカンサツチュウテンイジョウテイカドウコウフドウカタマヒチョウコウニュウリョク

				T400020		頭部CT検査		▲		-		2		○		異常の有無		0；なし 1；あり

												3		○		異常の種類												別途検討ベットケントウ

												7		※		読影結果

				T500010		E保温と脱衣コロモ										体温タイオン		既出のレコードで代用可能か検討要ヨウケントウヨウ										（体温のみで良いか）タイオンヨ

				T500020		その他の処置		□		-		2		○		その他の処置の有無ウム								？

				T500021		末梢ルートマッショウ		▲		○		2		○		挿入部位ニュウ												1；右上肢 2；左上肢 3；右下肢 4；左下肢ミギジョウシヒダリジョウシミギカシヒダリカシ

												3		○		サイズ		Gで入力 2桁整数ニュウリョク										とったルートごとに連番レンバン						連番？レンバン

				T500022		NGチューブ		▲		-		2		○		挿入部位ソウニュウブイ		1；右 2；左

												3		○		サイズ		Frを入力 整数ニュウリョク

												4		○		長さナガ		口角から先端までの距離 cm

				T500023		尿道BC		▲		-		3		○		サイズ		Frを入力 整数ニュウリョク

				T500024		動脈ライン		▲		-		2		○		挿入部位ソウニュウブイ												1；右上肢 2；左上肢 3；右下肢 4；左下肢ミギジョウシヒダリジョウシミギカシヒダリカシ

				T500025		末梢血検査チ		▲		-		2		○		血液の種類ケツエキシュルイ		0；静脈 1；動脈

												3		○		検査の種類ケンサシュルイ												CBC Bchem Coag BldType …をそれぞれあるなしを01でつなげて入力ニュウリョク

				T500026		血液ガス分析チ		▲		-		2		○		血液の種類ケツエキシュルイ												APACHE-Ⅱスコアを計算するのに必要な項目を取得　FiO2は既出ケイサンヒツヨウコウモクシュトクキシュツ

												3		○		PaO2

												4		○		PaCO2

												5		○		ｐH

				T500027		創傷処置												既出のレコードで代用可能か検討要ヨウケントウヨウ										別途検討ベットケントウ

				T500028		投与薬物												既出のレコードで代用可能か検討要ヨウケントウヨウ										別途検討ベットケントウ

				TCR0010		圧挫症候群		□		-		2		○		有無ウム		0；なし 1；あり

												3		○		内容ナイヨウ												それぞれあるなしを01でつなげて入力ニュウリョク

				TCS0010		受傷機転		□		-		7		○		受傷機転

				TDC0010		傷病分類ショウビョウブンルイ												既出のレコードで代用可能か検討要ヨウケントウヨウ						傷病分類？ショウビョウブンルイ				別途検討ベットケントウ

				TTX0010		必要な手術処置シュジュツ		□		○		3		○		処置コードショチ												別途検討ベットケントウ

												7		○		処置名称ショチメイショウ

				TZZ0010		診断・特記事項		□		-		1		○		確認日時
確認月日カクニンツキヒ		0～9からなる4桁の数字				8桁ケタ		4桁？紙は年なしケタカミネン

												3		○		確認時刻カクニンジコク		HHMMの4桁の数字

												7		※		特記事項トッキジコウ								足りない場合は9？タバアイ

												8		※		画像パスガゾウ

				TZZ0020		確認者カクニンシャ		□		-		1		○		役柄コードヤクガラ		1；医師 2；看護師 3；薬剤師 4；その他タ				行追加ギョウツイカ

												2		○		確認場所								一般2枚目記載者？イッパンマイメキサイシャ

												3		○		確認者所属コード								本コードで医師、看護師の区別がつけば、役柄コードはいらないホンイシカンゴシクベツヤクガラ

												4		○		確認者医師コード								看護師等もコードある？名称変更必要？カンゴシトウメイショウヘンコウヒツヨウ

												5		※		確認場所経度ケイド		場所の特定が困難な場合に入力ニュウリョク

												6		※		確認場所緯度カクニンバショイド		場所の特定が困難な場合に入力ニュウリョク

												7		○		確認場所名称

												8		○		確認者所属名称

												9		○		確認者氏名カクニンシャシメイ





作業用－編集メモ

		数字は半角スウジハンカク

		赤字は追加アカジツイカ

		災害診療記録(案)にないと思われるものサイガイシンリョウキロクアンオモ

		統一させたほうがいいと思うものトウイツオモ





作業用－DF1_2

																メモ		元の内容モトナイヨウ

				コード		ペイロード種別シュベツ		ペイロード番号		項目名		入力要領

				A000010		患者属性カンジャゾクセイ		4		連絡先種別レンラクサキシュベツ		1；家族 2；知人 3；その他…8；連絡先なし
9；孤立カゾクチジンタコリツ						1；勤務先 ２；学校 ３；…８；連絡先なし
９；孤立コリツ

								8		職業ショクギョウ		職業不明の場合は不明と入力ニュウリョク

								9		顔写真カオシャシン		必ず撮影するの？

				A000040		患者住所カンジャジュウショ		1		所在地確認日ヒ		受診時に所在が変わっていないか確認 変わるたびにレコード作成				？

								2		所在地の種類		1：自宅 2；避難所 3；知人宅 4；テント 5；車内 6；その他ジン

				A001010		アレルギー		7		アレルギーの内容		入りきらない場合は(8)(9)を使用可ハイシヨウ

				A001020		禁忌食物		7		禁忌食物の内容ショク		入りきらない場合は(8)(9)を使用可ハイシヨウ

				A001031		特記事項の内容		2		特記事項の種類		1；抗血小板薬　…　9；その他コウケッショウバンヤクタ

								3		特記事項の内容（コード）		DM薬であれば1；インスリン 2；経口薬 など災害時要援護者は110010形式？クチ

								7		特記事項の種類詳細ショウサイ		入りきらない場合は(8)(9)を使用可ハイシヨウ

				A001040		フォローアップ		3		フォローアップ必要な理由（コード）		1；身体的 2；精神的 3；社会的 4；その他シンタイシャカイテキタ						1；身体的 2；精神的…シンタイ

				A002011		バイタル意識イシキ		2		意識障害イシキショウガイ		←GCS入れる?イ

				A002014		バイタル血圧ケツアツ		2		測定部位		0；上腕 1；手首 …ジョウワンテクビ

				A002015		体温		2		測定部位		0；外殻 1；深部

				A002020		既往歴		3		既往症(ICD10)キオウショウ		日本語を検索もしくはプルダウンで選ぶと自動的に入力されることが望ましいヒジニュウリョク

				A002040		予防接種歴		3		予防接種歴		麻疹　破傷風　インフルエンザ 肺炎球菌 風疹 その他の順に0；なし 1；あり 9；不明 を入力 全てありの場合は111111ハシカハショウフウハイエンキュウキンフウシンタジュンフメイニュウリョクスベバアイ				その他の場合詳細必要？タバアイショウサイヒツヨウ

				A003010		初診時病名		1		開始日カイシビ		自動的に入力されてOKジドウテキニュウリョク				右上の日付？ミギウエヒヅケ

								2		病名フラグビョウメイ		0；何もなし 1；主病名 8；疑い など

								3		病名(ICD10)ビョウメイ		診断欄も兼ねるシンダンランカ

								4		DPC		DPCが存在する場合のみ

								8		分類名ブンルイメイ		DPCが存在する場合のみ

				A003021		再診時診察医師サイシンシンサツイシ		1		再診日サイヒ		1日の中で1から降順にナンバリングニチ

				A003031		再診時看護師		2		診察場所		連番号が必ず一致することレンバンゴウカナライッチ				連番号？レンバンゴウ

				A003041		再診時薬剤師		2		診察場所		連番号が必ず一致することレンバンゴウカナライッチ				連番号？レンバンゴウ

				A004020		症状		2		外傷カルテ		外傷レコードのみ入力ガイショウニュウリョク				外傷レコード？タグ色で判別できない？ガイショウショクハンベツ

								3		症状の種類		別途対処表作成ベットタイショヒョウサクセイ

								8		人体図ジンタイズ		あれば

				A004030		処置		3		処置の種類		創処置 点滴 注射 その場での外用 内服 その他の順に01で入力ヨウニュウリョク						軽微な創処置 深い創処置 注射 点滴 その場での外用 内服 その他の順に０１で入力ヨウニュウリョク

				A004040		処方ショホウ		2		処方有無ショホウウム		処方内容は2号フォーマットに記載ホウ

				A005010		初診時転帰		2		転帰		1；治癒 2；軽快 4；不変 5；増悪 6；死亡

				A005020		初診時戻り先		2		戻り先モドサキ		1；自宅 2；避難所 3；知人宅 4；テント 5；車内6；その他 7；医療機関（転送）

								3		転送手段テンソウシュダン		1；救急車 2；DH 3；…シャ

				A006010		災害との関係サイガイカンケイ		3		災害との関連サイガイカンレン		101； 関連あり 102；悪化 103；慢性疾患増悪 200；無し 999；わからない				なぜ3桁？ケタ

				T100010		A気道□		2		気道の異常		0；なし 1；ゴロゴロ音 2；閉塞 3；狭窄オトヘイソクキョウサク

								3		処置の内容		(2)が1以上の場合入力必須 0；なし 1；口腔内吸引 2；エアウェイ 3；気管挿管 4；輪状甲状靭帯切開 最も大きい数字を入力

				T200021		酸素投与		2		投与方法トウヨホウホウ		※気道に問題ないが、人工呼吸管理を行う必要がある場合の気道確保もT100020を作成し入力する

				T200023		⼈⼯呼吸		2		モード		１CMV ２SIMV ３PSV ４CPAP ５BIPAP…

				T300010		C循環		3		ショック兆候		冷汗 血圧低下 脈の異常の順に０１ケツ

								4		FAST		心嚢 モリソン窩 脾周囲 ダグラス窩 右胸腔　左胸腔の順に０１ 実施した場合のみ入力

								5		胸部X線写真		右側の血気胸（０なし １気胸 ２血胸 ３血気胸） 左側の血気胸（０なし １気胸 ２血胸　３血気胸） の２桁整数

								6		骨盤X線写真		不安定型骨盤骨折の有無を０１で入力ニュウリョク

				T300020		循環異常に対する手術処置シュジュツ		3		処置内容ショチナイヨウ		それぞれあるなしを０１でつなげて入力ニュウリョク

				T400010		D中枢神経		4		瞳孔（右）		瞳孔径と対光反射の有無をつなげて入力 10mmありなら 10+ 4mmなしなら 4-ニュウリョク

								6		切迫するD		GCS８点以下 観察中にGCS２点以上低下 瞳孔不同 片麻痺 クッシング兆候 をそれぞれ０１でつなげて入力

				T400020		頭部CT検査		3		異常の種類		別途検討ベットケントウ

				T500021		末梢ルートマッショウ		2		挿入部位ニュウ		１；右上肢 ２；左上肢 ３；右下肢 ４；左下肢

								3		サイズ		とったルートごとに連番

				T500024		動脈ライン		2		挿入部位ソウニュウブイ		１；右上肢 ２；左上肢 ３；右下肢 ４；左下肢

				T500025		末梢血検査チ		3		検査の種類ケンサシュルイ		CBC Bchem Coag BldType …をそれぞれ０１でつなげて入力

				T500026		血液ガス分析ケツ		2		血液の種類ケツエキシュルイ		APACHE-Ⅱスコアを計算するのに必要な項?を取得 FiO2は既出

				TCR0010		圧挫症候群		3		内容ナイヨウ		それぞれあるなしを０１でつなげて入力ニュウリョク

				TTX0010		必要な手術処置シュジュツ		3		処置コードショチ		入力要領を参照ニュウリョクヨウリョウサンショウ































































































































































































































































































































































































































































































































































































































作業用－DF2

				2号用紙 入力要領ヨウシニュウリョク



				DE番号バンゴウ		必須項⽬		データ・エレメント		桁数		累積桁数ルイセキ		前ゼロの必須		説明

				FF2-1		○		サイトコード		9		9		必須		１号フォーマットと同じ

				FF2-2		○		メディカルID		16		25		必須		１号フォーマットと同じ

				FF2-3		○		初診⽇		8		33				１号フォーマットと同じ

				FF2-4		○		データ区分		2		35		必須		レセプト電算処理システムの診療識別に準ずる

				FF2-5		○		順序番号		4		39		必須		データ区分別に、診療⾏為明細を1からの連続した番号で付与する。

				FF2-6		○		マスターコード		12		51				12桁ない場合は左詰め

				FF2-7		○		レセプト電算処理システム用コードヨウ		9		60

				FF2-8		○		診療⾏為名称		254		314

				FF2-9		○		使⽤量		11		325		必須

				FF2-10		○		基準単位		3		328

				FF2-11		○		⾏為回数		3		331

				FF2-12		○		実施年月日		8		339

				FF2-13		○		所属コード		3		342

				FF2-14		○		医師コード		10		352

				FF2-15		▲		⾃由記述欄		254		606

				FF2-16		▲		画像パス		64		670






image11.emf
サイトコード

半角数字9桁

（※前ゼロ必須）

データ識別番号

半角文字16桁

（※前ゼロ必須）

初診日

数字8桁

（※前ゼロ必須）

予備１

1桁

予備２

1桁

データ区分

2桁

（※前ゼロ必須）

順序番号

4桁

（※前ゼロ必須）

マスターコード

12桁

レセプト電算処

理システム用

コード

9桁

診療行為

名称

254桁

使用量

11桁

（※前ゼロ必須）

基準単位

3桁

行為回数

3桁

実施年月日

8桁

所属コード

3桁

医師コード

10桁

自由記述欄

254桁

画像パス

64桁

012345678 19910101M0000001 20141222 0 0 00 1234 012345678901 123456789 問診 11112222333 123 678 20141222 110 1234567890 c:\photo\0011223344556677

012345678 19910101F0000002 20141222 0 0 00 1234 12345678 123456789 手術 12341234123 456 901 20141222 119 3456789012 c:\photo\0011223344556688

012345678 19910101M0000003 20141222 0 0 00 1234 5678 123456789 仮処置 43214321321 789 234 20141222 104 5678901234 c:\photo\0011223344556699

012345678 19910101F0000004 20141222 0 0 00 1234 123456789012 123456789 13579135791 101 606 20141222 106 7890123456 c:\photo\0011223344556600

012345678 20011231M0000005 20141222 0 0 00 1234 33 123456789 24680246802 111 780 20141222 110 9012345678 c:\photo\0011223344556611

012345678 20011231F0000006 20141222 0 0 00 1234 45 123456789 36912151821 121 430 20141222 119 9876543210 c:\photo\0011223344556622

・ ・ ・ ・ ・

・ ・ ・ ・ ・

ヘッダ部 データ部


Microsoft_Office_Excel_______14.xlsx
DF1

						災害診療記録(案)サイガイシンリョウキロクアン



		コード		ペイロード種別シュベツ		レコード
必須条件等有		連番レンバン		ペイロード番号		項目必須条件有		項目名		内容（入力様式等）		入力要領ヨウリョウ

		A000010		患者属性カンジャゾクセイ		○		-		1		○		生年月日セイネンガッピ		 ⽣年⽉⽇０~９からなる8桁の数字

										2		○		性別セイベツ		 ○ 性別1. 男 2. 女オンナ

										3		▲		携帯電話番号ケイタイデンワバンゴウ		携帯電話番号ハイフンは入力しない

										4		※		連絡先種別レンラクサキシュベツ		入力要領を参照ニュウリョクヨウリョウサンショウ		１；勤務先 ２；学校 ３；…８；連絡先なし ９；孤立

										5		※		連絡先TELレンラクサキ		 （４）が７以下の場合入力

										7		▲		氏名シメイ		⽒名姓と名の間には入力のスペース

										8		○		職業ショクギョウ		職業スペースは入力しない		職業不明の場合は不明と入力

										9		▲		顔写真カオシャシン		画像ファイルのパス。		必ず撮影するの？

		A000011		トリアージ情報ジョウホウ		○		-		1		○		トリアージ⽇		０~９からなる8桁の数字		受診時に所在が変わっていないか確認 変わるたびにレコード作成

										2		○		タグ		０；緑 １；黄色 ２；赤 ８；黒キイロアカクロ		１自宅 ２避難所 ３知?宅 ４テント ５車内 ６その他

										3		○		ナンバー

										4		○		トリアージ実施機関コード

										5		○		トリアージ実施者コード

										7		○		トリアージ実施機関

										8		○		トリアージ実施者

										9		○		トリアージ実施場所

		A000020		保険証情報ホケンショウジョウホウ		▲		-		3		○		保険者番号		０~９からなる8桁の数字

										4		○		被保険者記号		半角英数のみカク

										5		○		被保険者番号		半角数字のみ

		A000030		診察券等情報		▲		-		3		○		診察券等番号		半角英数 ハイフンは入力しない

										4		○		医療機関等電話番号		半角数字のみ

										7		○		医療機関等名称

		A000040		患者住所カンジャジュウショ		○		○		1		○		所在地確認日ヒ		０~９からなる8桁の数字

										2		○		所在地の種類

										3		▲		所在地郵便番号		０~９からなる7桁の数字

										4		○		所在地の状態		１；健在 ２；半壊 ３；全壊 ９；不明

										7		○		所在地住所

		A001010		アレルギー		○		-		2		○		アレルギーの有無		０；なし １；あり

										7		※		アレルギーの内容		（２）が１の場合入力必須ニュウリョク		入りきらない場合は８・９を使用可

		A001020		禁忌食物タ		○		-		2		○		禁忌食物の有無タ		０；なし １；あり		入りきらない場合は８・９を使用可

										7		※		禁忌食物の内容ショク		（２）が１の場合入力必須ニュウリョク

		A001030		常備薬等の特記事項		○		-		2		○		常備薬等の特記事項の有無		０；なし １；あり

		A001031		特記事項の内容		※		○		2		○		特記事項の種類		入力要領を参照ニュウリョク		１；抗血小板薬　…　９；その他

										3		○		特記事項の内容（コード）		入力要領を参照ニュウリョク		DM薬であれば１；インスリン ２；経⼝薬 など
災害時要援護者は110010形式？

										7		○		特記事項の種類		（２）の詳細を記載する		⼊りきらない場合は８・９を使⽤可

		A001040		フォローアップ		○		-		2		○		フォローアップの必要性		０；なし １；あり

										3		※		フォローアップ必要な理由（コード）		（２）が１の場合入力必須ニュウリョク		１；⾝体的 ２；精神的…

										7		※		フォローアップ必要な理由		（２）の詳細を記載する

		A002011		バイタル意識イシキ		○		-		2		○		意識障害イシキショウガイ		０；なし １；あり		←GCS⼊れる？

										3		▲		意識の評価イシキヒョウカ		GCSを入力 （２）が１の場合ニュウリョク

		A002012		バイタル呼吸数コキュウスウ		○		-		2		○		呼吸状態		０；正常 １；異常な呼吸		０；上腕 １；⼿⾸ …

										3		○		呼吸数		１分間の呼吸数を整数で入力するニュウリョク

		A002013		バイタル脈拍ミャクハク		○		-		2		○		脈拍・心拍シン		０脈拍 １心拍シン

										3		○		リズム		０整 １不整

										4		○		脈拍数		１分間の脈拍数を整数で入力するニュウリョク

		A002014		バイタル血圧ケツアツ		○		-		2		○		測定部位		入力要領を参照ニュウリョク		０；上腕 １；⼿⾸ …

										3		○		収縮期血圧ケツアツ		整数で入力ニュウリョク

										4		○		拡張期血圧ケツアツ		整数で入力ニュウリョク

		A002015		体温		○		-		2		○		測定部位		入力要領を参照ニュウリョク		０；外殻 １；深部

										3		○		体温		少数点第1位まで 摂氏で入力ショウスウセッシニュウリョク

		A002016		身長シンチョウ		○		-		2		○		身長測定法シンチョウソクテイホウ		０；立位 １；臥位タ

										3		○		身長シンチョウ		整数で入力 センチメートルニュウリョク

		A002017		体重タイジュウ		○		-		2		○		体重測定方法ホウホウ		０；立位 １；その他の方法（つりあげなど）タホウホウ

										3		○		体重		少数点第1位まで ㎏で入力ショウスウニュウリョク

		A002020		既往歴キオウレキ		▲		○		2		○		現在の治療		０；治療無し １；治療あり

										3		○		既往歴（ICD10)				⽇本語を検索もしくはプルダウンで選ぶと⾃動的
に⼊⼒されることが望ましい

										4		▲		既往歴かかりつけTEL		電話番号を入力（わかれば）ニュウリョク

										7		○		既往歴名称キオウレキメイショウ

										8		▲		既往歴かかりつけ医療機関		名称を入力（わかれば）ニュウリョク

		A002030		現在の妊娠の有無		○		-		2		○		現在の妊娠の有無		０；なし １；あり ２；不明 男性は０

										3		※		妊娠週数		２桁の数字

		A002040		予防接種歴		○		-		3		○		予防接種歴		入力要領を参照ニュウリョク		⿇疹 破傷⾵ インフルエンザ 肺炎球菌の順に
０；なし １；あり ９；不明 を⼊⼒ 全てありの場合は1111

		A003010		初診時病名		○		○		1		○		開始日カイシビ		０~９からなる8桁の数字		⾃動的に⼊⼒されてOK

										2		○		病名フラグビョウメイ		入力要領を参照ニュウリョク		０；何もなし １；主病名 ８疑い など

										3		○		病名(ICD10)ビョウメイ				診断欄も兼ねる

										4		※		DPC		MDC+傷病分類＝６桁を入力ニュウリョク		DPCが存在する場合のみ

										7		○		病名ビョウメイ

										8		※		分類名ブンルイメイ		DPC日本語ニチ		DPCが存在する場合のみ

		A003011		再診時追加病名		▲		○		1		○		開始日カイシビ		０~９からなる8桁の数字

										2		○		病名フラグビョウメイ		入力要領を参照ニュウリョク

										3		○		病名(ICD10)ビョウメイ

										7		○		病名ビョウメイ

		A003020		初診の診療医師ショシンシンリョウイシ		○		-		1		○		初診日ヒ		０~９からなる8桁の数字

										2		○		診察場所		０；サイト １；患者自宅…ジ

										3		○		所属コード

										4		○		医師コードイシ

										5		※		診察場所経度ケイド		場所の特定が困難な場合に入力ニュウリョク

										6		※		診察場所緯度イド		場所の特定が困難な場合に入力ニュウリョク

										7		○		診察場所名称

										8		○		所属名称

										9		○		医師氏名イシシメイ

		A003021		再診の診察医師サイシンシンサツイシ		▲		○		1		○		再診日サイヒ		０~９からなる8桁の数字		１⽇の中で１から降順にナンバリング

										2		○		診察場所		０；サイト １；患者自宅…ジ		連番号が必ず合致すること

										3		○		所属コード

										4		○		医師コードイシ

										5		※		診察場所経度ケイド		場所の特定が困難な場合に入力ニュウリョク

										6		※		診察場所緯度イド		場所の特定が困難な場合に入力ニュウリョク

										7		○		診察場所名称

										8		○		所属名称

										9		○		医師氏名イシシメイ

		A003030		初診の看護師ショシンカンゴシ		○		-		1		○		初診日ヒ		０~９からなる8桁の数字		１⽇の中で１から降順にナンバリング

										2		○		診察場所		０；サイト １；患者自宅…ジ		連番号が必ず合致すること

										3		○		所属コード

										4		○		看護師コードカンゴシ

										5		※		診察場所経度ケイド		場所の特定が困難な場合に入力ニュウリョク

										6		※		診察場所緯度イド		場所の特定が困難な場合に入力ニュウリョク

										7		○		診察場所名称

										8		○		所属名称

										9		○		看護師氏名カンゴシシメイ

		A003031		再診の看護師サイシンカンゴシ		▲		○		1		○		再診日サイヒ		０~９からなる8桁の数字		１⽇の中で１から降順にナンバリング

										2		○		診察場所		０；サイト １；患者自宅…ジ		連番号が必ず合致すること

										3		○		所属コード

										4		○		看護師コードカンゴシ

										5		※		診察場所経度ケイド		場所の特定が困難な場合に入力ニュウリョク

										6		※		診察場所緯度イド		場所の特定が困難な場合に入力ニュウリョク

										7		○		診察場所名称

										8		○		所属名称

										9		○		看護師氏名カンゴシシメイ

		A003040		初診の薬剤師ショシンヤクザイシ		○		-		1		○		初診日ヒ		０~９からなる8桁の数字

										2		○		診察場所		０；サイト １；患者自宅…ジ

										3		○		所属コード

										4		○		薬剤師コードヤクザイシ

										5		※		診察場所経度ケイド		場所の特定が困難な場合に入力ニュウリョク

										6		※		診察場所緯度イド		場所の特定が困難な場合に入力ニュウリョク

										7		○		診察場所名称

										8		○		所属名称

										9		○		薬剤師氏名ヤクザイシシメイ

		A003041		再診の薬剤師サイシンヤクザイシ		▲		○		1		○		再診日サイヒ		０~９からなる8桁の数字

										2		○		診察場所		０；サイト １；患者自宅…ジ

										3		○		所属コード

										4		○		薬剤師コードヤクザイシ

										5		※		診察場所経度ケイド		場所の特定が困難な場合に入力ニュウリョク

										6		※		診察場所緯度イド		場所の特定が困難な場合に入力ニュウリョク

										7		○		診察場所名称

										8		○		所属名称

										9		○		薬剤師氏名ヤクザイシシメイ

		A004010		主訴		○		-		3		○		主訴(ICD10)		Rコードも使用可ヨウ

										7		○		主訴

		A004020		症状		○		○		2		※		外傷カルテ		０；なし １；あり		外傷レコードのみ⼊⼒

										3		○		症状の種類		入力要領を参照ニュウリョク		別途対応表作成

										4		○		症状の部位		入力要領を参照ニュウリョク

										5		○		症状の日数ニチ

										6		○		症状の性状

										7		※		症状（日本語）ニチ		その他の場合入力ニュウリョク

										8		※		人体図ジンタイズ		画像ファイルのパス		あれば

										9		○		自由記述欄ジユウキジュツラン

		A004030		処置		○		-		2		○		処置の有無		０；なし １；あり

										3		※		処置の種類		（２）が１の場合入力必須ニュウリョク		軽微な創処置 深い創処置 注射 点滴 その場
での外⽤ 内服 その他の順に０１で⼊⼒

										4		※		創の状態		（３）の前２桁に１を含む場合必須

										7		※		その他の処置		（３）の７桁?が１の場合必須

		A004040		処方ショホウ		○		-		2		○		処方有無ショホウウム		０；なし １；あり		処⽅内容は２号フォーマットに記載

		A005010		初診時転帰		○		-		2		○		転帰				１；治癒 ２；軽快 ４；不変 ５；増悪 ６；
死亡

										3		○		再来の必要性サイライヒツヨウセイ		０；なし １；あり

										4		○		紹介の有無ショウカイウム		０；なし １；あり

		A005020		初診時戻り先		○		-		1		※		転送日時テンソウニチジ		（２）が７の場合入力必須ニュウリョク

										2		○		戻り先モドサキ		入力要領を参照ニュウリョク		１⾃宅 ２避難所 ３知⼈宅 ４テント ５⾞内
６その他 ７医療機関（転送）

										3		※		転送手段テンソウシュダン		入力要領を参照ニュウリョク		１救急⾞ ２DH ３…

										4		※		転送期間TELテンソウキカン

										7		※		転送先テンソウサキ

		A006010		災害との関係サイガイカンケイ		○		-		3		○		災害との関連サイガイカンレン		入力要領を参照ニュウリョク		101 関連あり 102悪化 103慢性疾患増悪 200
無し 999わからない

		T100010		A気道□		□		-		2		○		気道の異常		入力要領を参照ニュウリョク		０なし １ゴロゴロ⾳ ２閉塞 ３狭窄

										3		○		処置の内容		入力要領を参照ニュウリョク		（２）が１以上の場合⼊⼒必須 ０なし １⼝腔
内吸引 ２エアウェイ ３気管挿管 ４輪状甲状
靭帯切開 最も⼤きい数字を⼊⼒

		T100020		気道確保		▲		-		2		○		気道確保の種類		２エアウェイ ３気管挿管 ４輪状甲状靭帯切開 
最も大きい数字を入力ニュウリョク

										3		※		チューブの内径		mmで入力ニュウリョク

										4		※		口角からチューブ先端までの距離		口角からチューブ先端までの距離cmで入力
少数点第1位まで

										5		※		カフ		mlで入力ニュウリョク

		T200010		B呼吸		□		-		2		○		努力様呼吸ドリョクヨウコキュウ		０；なし １；あり

										3		○		呼吸音の左右差		０；なし １；右 ２；左 ３；両側

										4		○		皮下気腫の有無		０；なし １；右 ２；左 ３；両側

										5		○		陥没呼吸		０；なし １；あり

										6		○		SpO2		３桁の整数

		T200021		酸素投与		▲		-		2		○		投与方法トウヨホウホウ		１；経鼻 ２；マスク ３；…ハナ		※気道に問題ないが、⼈⼯呼吸管理を⾏う必要が
ある場合の気道確保もT100020を作成し⼊⼒する
こと

										3		○		酸素量		l/min 最高値を入力タカニュウリョク

		T200022		胸腔ドレナージ		▲		-		2		○		側ガワ		１；右 ２；左 ３；両側

										3		※		右側サイズ		Frを入力 整数ニュウリョク

										4		※		右側吸引圧		cmH2Oを入力 整数ニュウリョク

										5		※		左側サイズ		Frを入力 整数ニュウリョク

										6		※		左側吸引圧		cmH2Oを入力 整数ニュウリョク

		T200023		人工呼吸ジンコウ		▲		-		2		○		モード		入力要領を参照ニュウリョクヨウリョウサンショウ		１CMV ２SIMV ３PSV ４CPAP ５BIPAP
…

										3		○		FiO2		少数点第1位までショウスウ

										4		○		TV		mlで入力ニュウリョク

										5		○		換気回数		回/分で入力ニュウリョク

										6		○		PEEP		cmH2Oで入力ニュウリョク

		T300010		C循環		□		-		2		○		活動性出血チ		０；なし １；あり

										3		○		ショック兆候		入力要領を参照ニュウリョクヨウリョウサンショウ		冷汗 ⾎圧低下 脈の異常の順に０１

										4		※		FAST		入力要領を参照ニュウリョクヨウリョウサンショウ		⼼嚢 モリソン窩 脾周囲 ダグラス窩 右胸腔
左胸腔の順に０１ 実施した場合のみ⼊⼒

										5		○		胸部X線写真		入力要領を参照ニュウリョクヨウリョウサンショウ		右側の⾎気胸（０なし １気胸 ２⾎胸 ３⾎気
胸） 左側の⾎気胸（０なし １気胸 ２⾎胸
３⾎気胸） の２桁整数

										6		○		骨盤X線写真		入力要領を参照ニュウリョクヨウリョウサンショウ		不安定型⾻盤⾻折の有無を０１で⼊⼒

		T300020		循環異常に対する手術処置シュジュツ		▲		-		3		○		処置内容ショチナイヨウ		入力要領を参照ニュウリョクヨウリョウサンショウ		それぞれあるなしを０１でつなげて⼊⼒

		T400010		D中枢神経		□		-		2		○		片痺の有無カタ		０；なし １；あり

										3		○		GCS		EVMの順に整数を入力 ３桁ニュウリョク

										4		○		瞳孔（右）		入力要領を参照ニュウリョクヨウリョウサンショウ		瞳孔径と対光反射の有無をつなげて⼊⼒ 10mm
ありなら 10+ 4mmなしなら 4-

										5		○		瞳孔（左）		入力要領を参照ニュウリョクヨウリョウサンショウ		瞳孔径と対光反射の有無をつなげて⼊⼒ 10mm
ありなら 10+ 4mmなしなら 4-

										6		○		切迫するD		入力要領を参照ニュウリョクヨウリョウサンショウ		GCS８点以下 観察中にGCS２点以上低下 瞳孔不同 ⽚⿇痺 クッシング兆候 をそれぞれ０１でつなげて⼊⼒

		T400020		頭部CT検査		▲		-		2		○		異常の有無		０；なし １；あり

										3		○		異常の種類		入力要領を参照ニュウリョクヨウリョウサンショウ		別途検討

										7		※		読影結果

		T500010		E保温と脱衣コロモ												既出のレコードで代用可能?ヨウ

		T500020		その他の処置		□		-		2		○		その他の処置の有無ウム		既出のレコードで代用可能?ヨウ

		T500021		末梢ルートマッショウ		▲		○		2		○		挿入部位ニュウ		入力要領を参照ニュウリョクヨウリョウサンショウ		１；右上肢 ２；左上肢 ３；右下肢 ４；左下肢

										3		○		サイズ		Gで入力 ２桁整数ニュウリョク		とったルートごとに連番

		T500022		NGチューブ		▲		-		2		○		挿入部位ソウニュウブイ		１；右 ２；左

										3		○		サイズ		Frを入力 整数ニュウリョク

										4		○		長さナガ		口角から先端までの距離

		T500023		尿道BC		▲		-		3		○		サイズ		Frを入力 整数ニュウリョク

		T500024		動脈ライン		▲		-		2		○		挿入部位ソウニュウブイ		入力要領を参照ニュウリョクヨウリョウサンショウ		１；右上肢 ２；左上肢 ３；右下肢 ４；左下肢

		T500025		末梢血検査チ		▲		-		2		○		血液の種類ケツエキシュルイ		０静脈 １動脈

										3		○		検査の種類ケンサシュルイ		入力要領を参照ニュウリョクヨウリョウサンショウ		CBC Bchem Coag BldType …をそれぞれ０１で
つなげて⼊⼒

		T500026		血液ガス分析チ		▲		-		2		○		血液の種類ケツエキシュルイ				APACHE-Ⅱスコアを計算するのに必要な項⽬を取
得 FiO2は既出

										3		○		PaO2

										4		○		PaCO2

										5		○		ｐH

		T500027		創傷処置												既出のレコードで代用可能?ヨウ

		T500028		投与薬物												既出のレコードで代用可能?ヨウ

		TCR0010		圧挫症候群		□		-		2		○		有無ウム		０；なし １；あり

										3		○		内容ナイヨウ		入力要領を参照ニュウリョクヨウリョウサンショウ		それぞれあるなしを０１でつなげて⼊⼒

		TCS0010		受傷機転		□		-		7		○		受傷機転				別途検討

		TDC0010														既出のレコードで代用可能?ヨウ

		TTX0010		必要な手術処置シュジュツ		□		○		3		○		処置コードショチ		入力要領を参照ニュウリョクヨウリョウサンショウ

										7		○		処置名称ショチメイショウ

		TZZ0010		診断・特記事項		□		-		1		○		確認日時カクニンニチジ		０~９からなる8桁の数字

										3		○		確認時刻カクニンジコク		HHMMの４桁

										7		※		特記事項トッキジコウ

										8		※		画像パスガゾウ

		TZZ0020		確認者カクニンシャ		□		-		2		○		確認場所

										3		○		確認者所属コード

										4		○		確認者医師コード

										5		※		確認場所経度ケイド		場所の特定が困難な場合に入力ニュウリョク

										6		※		確認場所緯度カクニンバショイド		場所の特定が困難な場合に入力ニュウリョク

										7		○		確認場所名称

										8		○		確認者所属名称

										9		○		確認者氏名カクニンシャシメイ





























































































































































































































































































































































































































































































































































































































DF1_2



				コード		ペイロード種別シュベツ		ペイロード番号		項目名		入力要領

				A000010		患者属性カンジャゾクセイ		4		連絡先種別レンラクサキシュベツ		１；勤務先 ２；学校 ３；…８；連絡先なし
９；孤立コリツ

								8		職業ショクギョウ		職業不明の場合は不明と入力ニュウリョク

								9		顔写真カオシャシン		必ず撮影するの？

				A000040		患者住所カンジャジュウショ		1		所在地確認日ヒ		受診時に所在が変わっていないか確認 変わるたびにレコード作成

								2		所在地の種類		１自宅 ２避難所 ３知?宅 ４テント ５車内 ６その他

				A001010		アレルギー		7		アレルギーの内容		入りきらない場合は８・９を使用可ハイシヨウ

				A001020		禁忌食物		7		禁忌食物の内容ショク		入りきらない場合は８・９を使用可ハイシヨウ

				A001031		特記事項の内容		2		特記事項の種類		１；抗血小板薬　…　９；その他コウケッショウバンヤクタ

								3		特記事項の内容（コード）		入力要領を参照ニュウリョク

								7		特記事項の種類		DM薬であれば１；インスリン ２；経?薬 など災害時要援護者は110010形式？

				A001040		フォローアップ		3		フォローアップ必要な理由（コード）		１；身体的 ２；精神的…シンタイ

				A002011		バイタル意識イシキ		2		意識障害イシキショウガイ		←GCS入れる?イ

				A002014		バイタル血圧ケツアツ		2		測定部位		０；上腕 １；手首 …ジョウワンテクビ

				A002015		体温		2		測定部位		０；外殻 １；深部

				A002020		既往歴		3		既往症(ICD10)キオウショウ		本語を検索もしくはプルダウンで選ぶと?動的に??されることが望ましい

				A002040		予防接種歴		3		予防接種歴		麻疹　破傷風　インフルエンザ 肺炎球菌の順に０；なし １；あり ９；不明 を入力 全てありの場合は1111ハシカハショウフウハイエンキュウキンジュンフメイニュウリョクスベバアイ

				A003010		初診時病名		1		開始日カイシビ		自動的に入力されてOKジドウテキニュウリョク

								2		病名フラグビョウメイ		０；何もなし １；主病名 ８疑い など

								3		病名(ICD10)ビョウメイ		診断欄も兼ねるシンダンランカ

								4		DPC		DPCが存在する場合のみ

								8		分類名ブンルイメイ		DPCが存在する場合のみ

				A003021		再診の診察医師サイシンシンサツイシ		1		再診日サイヒ		１日の中で１から降順にナンバリングニチ

				A003031		再診の看護師		2		診察場所		連番号が必ず一致する事レンバンゴウカナライッチコト

				A003041		再診の薬剤師		2		診察場所		連番号が必ず一致する事レンバンゴウカナライッチコト

				A004020		症状		2		外傷カルテ		外傷レコードのみ入力ガイショウニュウリョク

								3		症状の種類		別途対処表作成ベットタイショヒョウサクセイ

								8		人体図ジンタイズ		あれば

				A004030		処置		3		処置の種類		軽微な創処置 深い創処置 注射 点滴 その場での外用 内服 その他の順に０１で入力ヨウニュウリョク

				A004040		処方ショホウ		2		処方有無ショホウウム		処方内容は２号フォーマットに記載ホウ

				A005010		初診時転帰		2		転帰		１；治癒 ２；軽快 ４；不変 ５；増悪 ６；
死亡

				A005020		初診時戻り先		2		戻り先モドサキ		１自宅 ２避難所 ３知人宅 ４テント ５車内６その他 ７医療機関（転送）

								3		転送手段テンソウシュダン		１救急車 ２DH ３…シャ

				A006010		災害との関係サイガイカンケイ		3		災害との関連サイガイカンレン		101 関連あり 102悪化 103慢性疾患増悪 200無し 999わからない

				T100010		A気道□		2		気道の異常		０なし １ゴロゴロ音 ２閉塞 ３狭窄オトヘイソクキョウサク

								3		処置の内容		（２）が１以上の場合入力必須 ０なし １口腔内吸引 ２エアウェイ ３気管挿管 ４輪状甲状靭帯切開 最も大きい数字を入力

				T200021		酸素投与		2		投与方法トウヨホウホウ		※気道に問題ないが、人工呼吸管理を行う必要がある場合の気道確保もT100020を作成し入力する

				T200023		⼈⼯呼吸		2		モード		１CMV ２SIMV ３PSV ４CPAP ５BIPAP…

				T300010		C循環		3		ショック兆候		冷汗 血圧低下 脈の異常の順に０１ケツ

								4		FAST		心嚢 モリソン窩 脾周囲 ダグラス窩 右胸腔　左胸腔の順に０１ 実施した場合のみ入力

								5		胸部X線写真		右側の血気胸（０なし １気胸 ２血胸 ３血気胸） 左側の血気胸（０なし １気胸 ２血胸　３血気胸） の２桁整数

								6		骨盤X線写真		不安定型骨盤骨折の有無を０１で入力ニュウリョク

				T300020		循環異常に対する手術処置シュジュツ		3		処置内容ショチナイヨウ		それぞれあるなしを０１でつなげて入力ニュウリョク

				T400010		D中枢神経		4		瞳孔（右）		瞳孔径と対光反射の有無をつなげて入力 10mmありなら 10+ 4mmなしなら 4-ニュウリョク

								6		切迫するD		GCS８点以下 観察中にGCS２点以上低下 瞳孔不同 片麻痺 クッシング兆候 をそれぞれ０１でつなげて入力

				T400020		頭部CT検査		3		異常の種類		別途検討ベットケントウ

				T500021		末梢ルートマッショウ		2		挿入部位ニュウ		１；右上肢 ２；左上肢 ３；右下肢 ４；左下肢

								3		サイズ		とったルートごとに連番

				T500024		動脈ライン		2		挿入部位ソウニュウブイ		１；右上肢 ２；左上肢 ３；右下肢 ４；左下肢

				T500025		末梢血検査チ		3		検査の種類ケンサシュルイ		CBC Bchem Coag BldType …をそれぞれ０１でつなげて入力

				T500026		血液ガス分析ケツ		2		血液の種類ケツエキシュルイ		APACHE-Ⅱスコアを計算するのに必要な項?を取得 FiO2は既出

				TCR0010		圧挫症候群		3		内容ナイヨウ		それぞれあるなしを０１でつなげて入力ニュウリョク

				TTX0010		必要な手術処置シュジュツ		3		処置コードショチ		入力要領を参照ニュウリョクヨウリョウサンショウ































































































































































































































































































































































































































































































































































































































DF2

				2号用紙 入力要領ヨウシニュウリョク



				DE番号バンゴウ		必須項⽬		データ・エレメント		桁数		累積桁数ルイセキ		前ゼロの必須		説明

				FF2-1		○		サイトコード		9		9		必須		１号フォーマットと同じ

				FF2-2		○		メディカルID		16		25		必須		１号フォーマットと同じ

				FF2-3		○		初診⽇		8		33				１号フォーマットと同じ

				FF2-4		○		データ区分		2		35		必須		レセプト電算処理システムの診療識別に準ずる

				FF2-5		○		順序番号		4		39		必須		データ区分別に、診療⾏為明細を1からの連続した番号で付与する。

				FF2-6		○		マスターコード		12		51				12桁ない場合は左詰め

				FF2-7		○		レセプト電算処理システム用コードヨウ		9		60

				FF2-8		○		診療⾏為名称		254		314

				FF2-9		○		使⽤量		11		325		必須

				FF2-10		○		基準単位		3		328

				FF2-11		○		⾏為回数		3		331

				FF2-12		○		実施年月日		8		339

				FF2-13		○		所属コード		3		342

				FF2-14		○		医師コード		10		352

				FF2-15		▲		⾃由記述欄		254		606

				FF2-16		▲		画像パス		64		670





ファイルレイアウト説明

		1号、２号共通ゴウゴウキョウツウ

		大項目ダイコウモク		必須条件
等ありヒッスジョウケンナド		小項目ショウコウモク		桁数ケタスウ		内容（入力様式等）ナイヨウニュウリョクヨウシキナド		ＤＰＣとの比較ヒカク

		１．ヘッダ部ブ		○		（１）サイトコード		9		都道府県番号（2桁）＋医療機関コード（7桁）
例　011234567
※前ゼロ必須トドウフケンバンゴウケタイリョウキカンケタレイマエヒッス		施設コードシセツ

				○		（２）データ識別番号シキベツバンゴウ		16		基本ルール
生年月日YYYYMMDD（8桁）
性別（1桁：男M／女F）
一連番号（7桁）
※ただし上記情報がない場合、サイト独自にユニークなＩＤを付与する必要がある。
半角文字からなる16桁の文字
※前ゼロ必須キホンセイネンガッピケタセイベツケタオトコオンナイチレンバンゴウケタジョウキジョウホウバアイドクジフヨヒツヨウハンカクモジケタモジ		データ識別番号シキベツバンゴウ

				○		（３）初診日ショシンビ		8		0～9からなる8桁の数字　YYYYMMDD
例　20141001
※前ゼロ必須ケタスウジレイマエヒッス		入院年月日ニュウインネンガッピ

				※		（４）姓名セイメイ		14		メディカルID用姓名 全角カナ（7桁）ヨウセイメイゼンカクケタ		回数管理番号カイスウカンリバンゴウ

				※		（５）予備２ヨビ		1		予備入力用ヨビニュウリョクヨウ		統括診療情報番号トウカツシンリョウジョウホウバンゴウ

		補足：メディカルIDは、「（２）データ識別番号」の先頭9桁と「（４）姓名」で構成される。ホソクシキベツバンゴウセントウケタセイメイコウセイ



		１号ゴウ

		大項目ダイコウモク		必須条件ヒッスジョウケン		小項目ショウコウモク		桁数ケタスウ		内容（入力様式等）ナイヨウニュウリョクヨウシキナド		累積桁数ルイセキケタスウ

		２．ペイロード部ブ		○		（１）コード		7		ペイロード部の情報種別（ペイロード種別）を表すコードを入力する。		7

						（２）バージョン		1		ペイロード項目のバージョンを入力する		15

						（３）連番レンバン		2		連番が規定されている場合は、レコード順に"1"から入力する。連番が規定されていない場合は"0"を入力する。		17

				表４によるヒョウ		（４）ペイロード１		8		日付等（詳細はペイロード項目一覧による）ヒヅケナドショウサイコウモクイチラン		25

						（５）ペイロード２		1		コード選択（詳細はペイロード項目一覧による）センタク		26

						（６）ペイロード３		16		（詳細はペイロード項目一覧による）		42

						（７）ペイロード４		16		（詳細はペイロード項目一覧による）		58

						（８）ペイロード５		16		（詳細はペイロード項目一覧による）		74

						（９）ペイロード６		16		（詳細はペイロード項目一覧による）		90

						（10）ペイロード７		256		（詳細はペイロード項目一覧による）		346

						（12）ペイロード８		256		（詳細はペイロード項目一覧による）		602

						（12）ペイロード９		256		（詳細はペイロード項目一覧による）		858

		２号ゴウ

		大項目ダイコウモク		必須条件ヒッスジョウケン		小項目ショウコウモク		桁数ケタスウ		内容（入力様式等）ナイヨウニュウリョクヨウシキナド		累積桁数ルイセキケタスウ

		２．データ部ブ		○		データ区分クブン		2		レセプト電算処理システムの診療識別に準ずる
※前ゼロ必須		2

				○		順序番号ジュンジョバンゴウ		4		データ区分別に、診療行為明細を1からの連続した番号で付与する。
※前ゼロ必須		6

				○		マスターコード		12		12桁ない場合は左詰め		18

				○		レセプト電算処理システム用コードデンサンショリヨウ		9				27

				○		診療行為名称シンリョウコウイメイショウ		254				281

				○		使用量シヨウリョウ		11		※前ゼロ必須		292

				○		基準単位キジュンタンイ		3				295

				○		行為回数コウイカイスウ		3				298

				○		実施年月日ジッシネンガッピ		8				306

				○		所属コードショゾク		3				309

				○		医師コードイシ		10				319

				▲		自由記述欄ジユウキジュツラン		254				573

				▲		画像パスガゾウ		64				637





ファイルレイアウト例１号

		１号ゴウ

		ヘッダ部ブ										ペイロード部ブ

		サイトコード
半角数字9桁
（※前ゼロ必須）ハンカクスウジケタマエヒッス		データ識別番号
半角文字16桁
（※前ゼロ必須）シキベツバンゴウハンカクモジケタ		初診日
数字8桁
（※前ゼロ必須）ショシンビスウジケタ		予備１
1桁ヨビケタ		予備２
1桁ヨビケタ		コード
(ペイロード種別)
英数字7桁シュベツエイスウジケタ		バージョン
8桁ケタ		連番
数字2桁レンバンスウジケタ		ペイロード
1
（日付等）
8桁ヒヅケナドケタ		ペイロード
2
(ｺｰﾄﾞ選択)
数字１桁センタクスウジケタ		ペイロード
3
16桁ケタ		ペイロード
4
16桁ケタ		ペイロード
5
16桁ケタ		ペイロード
6
16桁ケタ		ペイロード
7
最大256桁サイダイケタ		ペイロード
8
最大256桁サイダイケタ		ペイロード
8
最大256桁サイダイケタ

		012345678		19910101M0000001		20141222		0		0		Ａ000010				0		19710423		1		090XXXXXXXX		1		044XXXXXXXX				ＴＥＣＳ太郎タロウ		会社員カイシャイン		c:\photo\XXXX.jpg

		012345678		19910101F0000002		20141222		0		0		Ａ000011				0		20141222		0		XXXX		XXXX		XXX				XXXX		XXXX		XXXX

		012345678		19910101M0000003		20141222		0		0		Ａ000020				0		20141222				XXXXXXXX		XXXXXX		XXXXX

		012345678		19910101F0000004		20141222		0		0		Ａ000030				0		20141222				XXXXX		044XXXXXXXX						○×病院ビョウイン

		012345678		20011231M0000005		20141222		0		0		Ａ000040				0		20141222		1		XXXXXXXX		1						川崎市××区○○町１カワサキシクマチ

		012345678		20011231F0000006		20141222		0		0		Ａ001010				0		20141222		1										ハウスダスト

		・		・		・		・		・		・				・		・		・		・		・		・		・		・		・		・

		・		・		・		・		・		・				・		・		・		・		・		・		・		・		・		・











ファイルレイアウト例２号

		ヘッダ部ブ										データ部ブ

		サイトコード
半角数字9桁
（※前ゼロ必須）ハンカクスウジケタマエヒッス		データ識別番号
半角文字16桁
（※前ゼロ必須）シキベツバンゴウハンカクモジケタ		初診日
数字8桁
（※前ゼロ必須）ショシンビスウジケタ		予備１
1桁ヨビケタ		予備２
1桁ヨビケタ		データ区分
2桁
（※前ゼロ必須）ケタ		順序番号
4桁
（※前ゼロ必須）ケタ		マスターコード
12桁ケタ		レセプト電算処理システム用コード
9桁ケタ		診療行為名称
254桁ケタ		使用量
11桁
（※前ゼロ必須）ケタ		基準単位
3桁ケタ		行為回数
3桁ケタ		実施年月日
8桁ケタ		所属コード
3桁ケタ		医師コード
10桁ケタ		自由記述欄
254桁ケタ		画像パス
64桁ガゾウケタ

		012345678		19910101M0000001		20141222		0		0		00		1234		012345678901		123456789		問診モンシン		11112222333		123		678		20141222		110		1234567890				c:\photo\0011223344556677

		012345678		19910101F0000002		20141222		0		0		00		1234		12345678		123456789		手術シュジュツ		12341234123		456		901		20141222		119		3456789012				c:\photo\0011223344556688

		012345678		19910101M0000003		20141222		0		0		00		1234		5678		123456789		仮処置カリショチ		43214321321		789		234		20141222		104		5678901234				c:\photo\0011223344556699

		012345678		19910101F0000004		20141222		0		0		00		1234		123456789012		123456789				13579135791		101		606		20141222		106		7890123456				c:\photo\0011223344556600

		012345678		20011231M0000005		20141222		0		0		00		1234		33		123456789				24680246802		111		780		20141222		110		9012345678				c:\photo\0011223344556611

		012345678		20011231F0000006		20141222		0		0		00		1234		45		123456789				36912151821		121		430		20141222		119		9876543210				c:\photo\0011223344556622

		・		・		・		・		・

		・		・		・		・		・








Microsoft_Office_Excel_______15.xlsx
DF1

						災害診療記録(案)サイガイシンリョウキロクアン



		コード		ペイロード種別シュベツ		レコード
必須条件等有		連番レンバン		ペイロード番号		項目必須条件有		項目名		内容（入力様式等）		入力要領ヨウリョウ

		A000010		患者属性カンジャゾクセイ		○		-		1		○		生年月日セイネンガッピ		 ⽣年⽉⽇０~９からなる8桁の数字

										2		○		性別セイベツ		 ○ 性別1. 男 2. 女オンナ

										3		▲		携帯電話番号ケイタイデンワバンゴウ		携帯電話番号ハイフンは入力しない

										4		※		連絡先種別レンラクサキシュベツ		入力要領を参照ニュウリョクヨウリョウサンショウ		１；勤務先 ２；学校 ３；…８；連絡先なし ９；孤立

										5		※		連絡先TELレンラクサキ		 （４）が７以下の場合入力

										7		▲		氏名シメイ		⽒名姓と名の間には入力のスペース

										8		○		職業ショクギョウ		職業スペースは入力しない		職業不明の場合は不明と入力

										9		▲		顔写真カオシャシン		画像ファイルのパス。		必ず撮影するの？

		A000011		トリアージ情報ジョウホウ		○		-		1		○		トリアージ⽇		０~９からなる8桁の数字		受診時に所在が変わっていないか確認 変わるたびにレコード作成

										2		○		タグ		０；緑 １；黄色 ２；赤 ８；黒キイロアカクロ		１自宅 ２避難所 ３知?宅 ４テント ５車内 ６その他

										3		○		ナンバー

										4		○		トリアージ実施機関コード

										5		○		トリアージ実施者コード

										7		○		トリアージ実施機関

										8		○		トリアージ実施者

										9		○		トリアージ実施場所

		A000020		保険証情報ホケンショウジョウホウ		▲		-		3		○		保険者番号		０~９からなる8桁の数字

										4		○		被保険者記号		半角英数のみカク

										5		○		被保険者番号		半角数字のみ

		A000030		診察券等情報		▲		-		3		○		診察券等番号		半角英数 ハイフンは入力しない

										4		○		医療機関等電話番号		半角数字のみ

										7		○		医療機関等名称

		A000040		患者住所カンジャジュウショ		○		○		1		○		所在地確認日ヒ		０~９からなる8桁の数字

										2		○		所在地の種類

										3		▲		所在地郵便番号		０~９からなる7桁の数字

										4		○		所在地の状態		１；健在 ２；半壊 ３；全壊 ９；不明

										7		○		所在地住所

		A001010		アレルギー		○		-		2		○		アレルギーの有無		０；なし １；あり

										7		※		アレルギーの内容		（２）が１の場合入力必須ニュウリョク		入りきらない場合は８・９を使用可

		A001020		禁忌食物タ		○		-		2		○		禁忌食物の有無タ		０；なし １；あり		入りきらない場合は８・９を使用可

										7		※		禁忌食物の内容ショク		（２）が１の場合入力必須ニュウリョク

		A001030		常備薬等の特記事項		○		-		2		○		常備薬等の特記事項の有無		０；なし １；あり

		A001031		特記事項の内容		※		○		2		○		特記事項の種類		入力要領を参照ニュウリョク		１；抗血小板薬　…　９；その他

										3		○		特記事項の内容（コード）		入力要領を参照ニュウリョク		DM薬であれば１；インスリン ２；経⼝薬 など
災害時要援護者は110010形式？

										7		○		特記事項の種類		（２）の詳細を記載する		⼊りきらない場合は８・９を使⽤可

		A001040		フォローアップ		○		-		2		○		フォローアップの必要性		０；なし １；あり

										3		※		フォローアップ必要な理由（コード）		（２）が１の場合入力必須ニュウリョク		１；⾝体的 ２；精神的…

										7		※		フォローアップ必要な理由		（２）の詳細を記載する

		A002011		バイタル意識イシキ		○		-		2		○		意識障害イシキショウガイ		０；なし １；あり		←GCS⼊れる？

										3		▲		意識の評価イシキヒョウカ		GCSを入力 （２）が１の場合ニュウリョク

		A002012		バイタル呼吸数コキュウスウ		○		-		2		○		呼吸状態		０；正常 １；異常な呼吸		０；上腕 １；⼿⾸ …

										3		○		呼吸数		１分間の呼吸数を整数で入力するニュウリョク

		A002013		バイタル脈拍ミャクハク		○		-		2		○		脈拍・心拍シン		０脈拍 １心拍シン

										3		○		リズム		０整 １不整

										4		○		脈拍数		１分間の脈拍数を整数で入力するニュウリョク

		A002014		バイタル血圧ケツアツ		○		-		2		○		測定部位		入力要領を参照ニュウリョク		０；上腕 １；⼿⾸ …

										3		○		収縮期血圧ケツアツ		整数で入力ニュウリョク

										4		○		拡張期血圧ケツアツ		整数で入力ニュウリョク

		A002015		体温		○		-		2		○		測定部位		入力要領を参照ニュウリョク		０；外殻 １；深部

										3		○		体温		少数点第1位まで 摂氏で入力ショウスウセッシニュウリョク

		A002016		身長シンチョウ		○		-		2		○		身長測定法シンチョウソクテイホウ		０；立位 １；臥位タ

										3		○		身長シンチョウ		整数で入力 センチメートルニュウリョク

		A002017		体重タイジュウ		○		-		2		○		体重測定方法ホウホウ		０；立位 １；その他の方法（つりあげなど）タホウホウ

										3		○		体重		少数点第1位まで ㎏で入力ショウスウニュウリョク

		A002020		既往歴キオウレキ		▲		○		2		○		現在の治療		０；治療無し １；治療あり

										3		○		既往歴（ICD10)				⽇本語を検索もしくはプルダウンで選ぶと⾃動的
に⼊⼒されることが望ましい

										4		▲		既往歴かかりつけTEL		電話番号を入力（わかれば）ニュウリョク

										7		○		既往歴名称キオウレキメイショウ

										8		▲		既往歴かかりつけ医療機関		名称を入力（わかれば）ニュウリョク

		A002030		現在の妊娠の有無		○		-		2		○		現在の妊娠の有無		０；なし １；あり ２；不明 男性は０

										3		※		妊娠週数		２桁の数字

		A002040		予防接種歴		○		-		3		○		予防接種歴		入力要領を参照ニュウリョク		⿇疹 破傷⾵ インフルエンザ 肺炎球菌の順に
０；なし １；あり ９；不明 を⼊⼒ 全てありの場合は1111

		A003010		初診時病名		○		○		1		○		開始日カイシビ		０~９からなる8桁の数字		⾃動的に⼊⼒されてOK

										2		○		病名フラグビョウメイ		入力要領を参照ニュウリョク		０；何もなし １；主病名 ８疑い など

										3		○		病名(ICD10)ビョウメイ				診断欄も兼ねる

										4		※		DPC		MDC+傷病分類＝６桁を入力ニュウリョク		DPCが存在する場合のみ

										7		○		病名ビョウメイ

										8		※		分類名ブンルイメイ		DPC日本語ニチ		DPCが存在する場合のみ

		A003011		再診時追加病名		▲		○		1		○		開始日カイシビ		０~９からなる8桁の数字

										2		○		病名フラグビョウメイ		入力要領を参照ニュウリョク

										3		○		病名(ICD10)ビョウメイ

										7		○		病名ビョウメイ

		A003020		初診の診療医師ショシンシンリョウイシ		○		-		1		○		初診日ヒ		０~９からなる8桁の数字

										2		○		診察場所		０；サイト １；患者自宅…ジ

										3		○		所属コード

										4		○		医師コードイシ

										5		※		診察場所経度ケイド		場所の特定が困難な場合に入力ニュウリョク

										6		※		診察場所緯度イド		場所の特定が困難な場合に入力ニュウリョク

										7		○		診察場所名称

										8		○		所属名称

										9		○		医師氏名イシシメイ

		A003021		再診の診察医師サイシンシンサツイシ		▲		○		1		○		再診日サイヒ		０~９からなる8桁の数字		１⽇の中で１から降順にナンバリング

										2		○		診察場所		０；サイト １；患者自宅…ジ		連番号が必ず合致すること

										3		○		所属コード

										4		○		医師コードイシ

										5		※		診察場所経度ケイド		場所の特定が困難な場合に入力ニュウリョク

										6		※		診察場所緯度イド		場所の特定が困難な場合に入力ニュウリョク

										7		○		診察場所名称

										8		○		所属名称

										9		○		医師氏名イシシメイ

		A003030		初診の看護師ショシンカンゴシ		○		-		1		○		初診日ヒ		０~９からなる8桁の数字		１⽇の中で１から降順にナンバリング

										2		○		診察場所		０；サイト １；患者自宅…ジ		連番号が必ず合致すること

										3		○		所属コード

										4		○		看護師コードカンゴシ

										5		※		診察場所経度ケイド		場所の特定が困難な場合に入力ニュウリョク

										6		※		診察場所緯度イド		場所の特定が困難な場合に入力ニュウリョク

										7		○		診察場所名称

										8		○		所属名称

										9		○		看護師氏名カンゴシシメイ

		A003031		再診の看護師サイシンカンゴシ		▲		○		1		○		再診日サイヒ		０~９からなる8桁の数字		１⽇の中で１から降順にナンバリング

										2		○		診察場所		０；サイト １；患者自宅…ジ		連番号が必ず合致すること

										3		○		所属コード

										4		○		看護師コードカンゴシ

										5		※		診察場所経度ケイド		場所の特定が困難な場合に入力ニュウリョク

										6		※		診察場所緯度イド		場所の特定が困難な場合に入力ニュウリョク

										7		○		診察場所名称

										8		○		所属名称

										9		○		看護師氏名カンゴシシメイ

		A003040		初診の薬剤師ショシンヤクザイシ		○		-		1		○		初診日ヒ		０~９からなる8桁の数字

										2		○		診察場所		０；サイト １；患者自宅…ジ

										3		○		所属コード

										4		○		薬剤師コードヤクザイシ

										5		※		診察場所経度ケイド		場所の特定が困難な場合に入力ニュウリョク

										6		※		診察場所緯度イド		場所の特定が困難な場合に入力ニュウリョク

										7		○		診察場所名称

										8		○		所属名称

										9		○		薬剤師氏名ヤクザイシシメイ

		A003041		再診の薬剤師サイシンヤクザイシ		▲		○		1		○		再診日サイヒ		０~９からなる8桁の数字

										2		○		診察場所		０；サイト １；患者自宅…ジ

										3		○		所属コード

										4		○		薬剤師コードヤクザイシ

										5		※		診察場所経度ケイド		場所の特定が困難な場合に入力ニュウリョク

										6		※		診察場所緯度イド		場所の特定が困難な場合に入力ニュウリョク

										7		○		診察場所名称

										8		○		所属名称

										9		○		薬剤師氏名ヤクザイシシメイ

		A004010		主訴		○		-		3		○		主訴(ICD10)		Rコードも使用可ヨウ

										7		○		主訴

		A004020		症状		○		○		2		※		外傷カルテ		０；なし １；あり		外傷レコードのみ⼊⼒

										3		○		症状の種類		入力要領を参照ニュウリョク		別途対応表作成

										4		○		症状の部位		入力要領を参照ニュウリョク

										5		○		症状の日数ニチ

										6		○		症状の性状

										7		※		症状（日本語）ニチ		その他の場合入力ニュウリョク

										8		※		人体図ジンタイズ		画像ファイルのパス		あれば

										9		○		自由記述欄ジユウキジュツラン

		A004030		処置		○		-		2		○		処置の有無		０；なし １；あり

										3		※		処置の種類		（２）が１の場合入力必須ニュウリョク		軽微な創処置 深い創処置 注射 点滴 その場
での外⽤ 内服 その他の順に０１で⼊⼒

										4		※		創の状態		（３）の前２桁に１を含む場合必須

										7		※		その他の処置		（３）の７桁?が１の場合必須

		A004040		処方ショホウ		○		-		2		○		処方有無ショホウウム		０；なし １；あり		処⽅内容は２号フォーマットに記載

		A005010		初診時転帰		○		-		2		○		転帰				１；治癒 ２；軽快 ４；不変 ５；増悪 ６；
死亡

										3		○		再来の必要性サイライヒツヨウセイ		０；なし １；あり

										4		○		紹介の有無ショウカイウム		０；なし １；あり

		A005020		初診時戻り先		○		-		1		※		転送日時テンソウニチジ		（２）が７の場合入力必須ニュウリョク

										2		○		戻り先モドサキ		入力要領を参照ニュウリョク		１⾃宅 ２避難所 ３知⼈宅 ４テント ５⾞内
６その他 ７医療機関（転送）

										3		※		転送手段テンソウシュダン		入力要領を参照ニュウリョク		１救急⾞ ２DH ３…

										4		※		転送期間TELテンソウキカン

										7		※		転送先テンソウサキ

		A006010		災害との関係サイガイカンケイ		○		-		3		○		災害との関連サイガイカンレン		入力要領を参照ニュウリョク		101 関連あり 102悪化 103慢性疾患増悪 200
無し 999わからない

		T100010		A気道□		□		-		2		○		気道の異常		入力要領を参照ニュウリョク		０なし １ゴロゴロ⾳ ２閉塞 ３狭窄

										3		○		処置の内容		入力要領を参照ニュウリョク		（２）が１以上の場合⼊⼒必須 ０なし １⼝腔
内吸引 ２エアウェイ ３気管挿管 ４輪状甲状
靭帯切開 最も⼤きい数字を⼊⼒

		T100020		気道確保		▲		-		2		○		気道確保の種類		２エアウェイ ３気管挿管 ４輪状甲状靭帯切開 
最も大きい数字を入力ニュウリョク

										3		※		チューブの内径		mmで入力ニュウリョク

										4		※		口角からチューブ先端までの距離		口角からチューブ先端までの距離cmで入力
少数点第1位まで

										5		※		カフ		mlで入力ニュウリョク

		T200010		B呼吸		□		-		2		○		努力様呼吸ドリョクヨウコキュウ		０；なし １；あり

										3		○		呼吸音の左右差		０；なし １；右 ２；左 ３；両側

										4		○		皮下気腫の有無		０；なし １；右 ２；左 ３；両側

										5		○		陥没呼吸		０；なし １；あり

										6		○		SpO2		３桁の整数

		T200021		酸素投与		▲		-		2		○		投与方法トウヨホウホウ		１；経鼻 ２；マスク ３；…ハナ		※気道に問題ないが、⼈⼯呼吸管理を⾏う必要が
ある場合の気道確保もT100020を作成し⼊⼒する
こと

										3		○		酸素量		l/min 最高値を入力タカニュウリョク

		T200022		胸腔ドレナージ		▲		-		2		○		側ガワ		１；右 ２；左 ３；両側

										3		※		右側サイズ		Frを入力 整数ニュウリョク

										4		※		右側吸引圧		cmH2Oを入力 整数ニュウリョク

										5		※		左側サイズ		Frを入力 整数ニュウリョク

										6		※		左側吸引圧		cmH2Oを入力 整数ニュウリョク

		T200023		人工呼吸ジンコウ		▲		-		2		○		モード		入力要領を参照ニュウリョクヨウリョウサンショウ		１CMV ２SIMV ３PSV ４CPAP ５BIPAP
…

										3		○		FiO2		少数点第1位までショウスウ

										4		○		TV		mlで入力ニュウリョク

										5		○		換気回数		回/分で入力ニュウリョク

										6		○		PEEP		cmH2Oで入力ニュウリョク

		T300010		C循環		□		-		2		○		活動性出血チ		０；なし １；あり

										3		○		ショック兆候		入力要領を参照ニュウリョクヨウリョウサンショウ		冷汗 ⾎圧低下 脈の異常の順に０１

										4		※		FAST		入力要領を参照ニュウリョクヨウリョウサンショウ		⼼嚢 モリソン窩 脾周囲 ダグラス窩 右胸腔
左胸腔の順に０１ 実施した場合のみ⼊⼒

										5		○		胸部X線写真		入力要領を参照ニュウリョクヨウリョウサンショウ		右側の⾎気胸（０なし １気胸 ２⾎胸 ３⾎気
胸） 左側の⾎気胸（０なし １気胸 ２⾎胸
３⾎気胸） の２桁整数

										6		○		骨盤X線写真		入力要領を参照ニュウリョクヨウリョウサンショウ		不安定型⾻盤⾻折の有無を０１で⼊⼒

		T300020		循環異常に対する手術処置シュジュツ		▲		-		3		○		処置内容ショチナイヨウ		入力要領を参照ニュウリョクヨウリョウサンショウ		それぞれあるなしを０１でつなげて⼊⼒

		T400010		D中枢神経		□		-		2		○		片痺の有無カタ		０；なし １；あり

										3		○		GCS		EVMの順に整数を入力 ３桁ニュウリョク

										4		○		瞳孔（右）		入力要領を参照ニュウリョクヨウリョウサンショウ		瞳孔径と対光反射の有無をつなげて⼊⼒ 10mm
ありなら 10+ 4mmなしなら 4-

										5		○		瞳孔（左）		入力要領を参照ニュウリョクヨウリョウサンショウ		瞳孔径と対光反射の有無をつなげて⼊⼒ 10mm
ありなら 10+ 4mmなしなら 4-

										6		○		切迫するD		入力要領を参照ニュウリョクヨウリョウサンショウ		GCS８点以下 観察中にGCS２点以上低下 瞳孔不同 ⽚⿇痺 クッシング兆候 をそれぞれ０１でつなげて⼊⼒

		T400020		頭部CT検査		▲		-		2		○		異常の有無		０；なし １；あり

										3		○		異常の種類		入力要領を参照ニュウリョクヨウリョウサンショウ		別途検討

										7		※		読影結果

		T500010		E保温と脱衣コロモ												既出のレコードで代用可能?ヨウ

		T500020		その他の処置		□		-		2		○		その他の処置の有無ウム		既出のレコードで代用可能?ヨウ

		T500021		末梢ルートマッショウ		▲		○		2		○		挿入部位ニュウ		入力要領を参照ニュウリョクヨウリョウサンショウ		１；右上肢 ２；左上肢 ３；右下肢 ４；左下肢

										3		○		サイズ		Gで入力 ２桁整数ニュウリョク		とったルートごとに連番

		T500022		NGチューブ		▲		-		2		○		挿入部位ソウニュウブイ		１；右 ２；左

										3		○		サイズ		Frを入力 整数ニュウリョク

										4		○		長さナガ		口角から先端までの距離

		T500023		尿道BC		▲		-		3		○		サイズ		Frを入力 整数ニュウリョク

		T500024		動脈ライン		▲		-		2		○		挿入部位ソウニュウブイ		入力要領を参照ニュウリョクヨウリョウサンショウ		１；右上肢 ２；左上肢 ３；右下肢 ４；左下肢

		T500025		末梢血検査チ		▲		-		2		○		血液の種類ケツエキシュルイ		０静脈 １動脈

										3		○		検査の種類ケンサシュルイ		入力要領を参照ニュウリョクヨウリョウサンショウ		CBC Bchem Coag BldType …をそれぞれ０１で
つなげて⼊⼒

		T500026		血液ガス分析チ		▲		-		2		○		血液の種類ケツエキシュルイ				APACHE-Ⅱスコアを計算するのに必要な項⽬を取
得 FiO2は既出

										3		○		PaO2

										4		○		PaCO2

										5		○		ｐH

		T500027		創傷処置												既出のレコードで代用可能?ヨウ

		T500028		投与薬物												既出のレコードで代用可能?ヨウ

		TCR0010		圧挫症候群		□		-		2		○		有無ウム		０；なし １；あり

										3		○		内容ナイヨウ		入力要領を参照ニュウリョクヨウリョウサンショウ		それぞれあるなしを０１でつなげて⼊⼒

		TCS0010		受傷機転		□		-		7		○		受傷機転				別途検討

		TDC0010														既出のレコードで代用可能?ヨウ

		TTX0010		必要な手術処置シュジュツ		□		○		3		○		処置コードショチ		入力要領を参照ニュウリョクヨウリョウサンショウ

										7		○		処置名称ショチメイショウ

		TZZ0010		診断・特記事項		□		-		1		○		確認日時カクニンニチジ		０~９からなる8桁の数字

										3		○		確認時刻カクニンジコク		HHMMの４桁

										7		※		特記事項トッキジコウ

										8		※		画像パスガゾウ

		TZZ0020		確認者カクニンシャ		□		-		2		○		確認場所

										3		○		確認者所属コード

										4		○		確認者医師コード

										5		※		確認場所経度ケイド		場所の特定が困難な場合に入力ニュウリョク

										6		※		確認場所緯度カクニンバショイド		場所の特定が困難な場合に入力ニュウリョク

										7		○		確認場所名称

										8		○		確認者所属名称

										9		○		確認者氏名カクニンシャシメイ





























































































































































































































































































































































































































































































































































































































DF1_2



				コード		ペイロード種別シュベツ		ペイロード番号		項目名		入力要領

				A000010		患者属性カンジャゾクセイ		4		連絡先種別レンラクサキシュベツ		１；勤務先 ２；学校 ３；…８；連絡先なし
９；孤立コリツ

								8		職業ショクギョウ		職業不明の場合は不明と入力ニュウリョク

								9		顔写真カオシャシン		必ず撮影するの？

				A000040		患者住所カンジャジュウショ		1		所在地確認日ヒ		受診時に所在が変わっていないか確認 変わるたびにレコード作成

								2		所在地の種類		１自宅 ２避難所 ３知?宅 ４テント ５車内 ６その他

				A001010		アレルギー		7		アレルギーの内容		入りきらない場合は８・９を使用可ハイシヨウ

				A001020		禁忌食物		7		禁忌食物の内容ショク		入りきらない場合は８・９を使用可ハイシヨウ

				A001031		特記事項の内容		2		特記事項の種類		１；抗血小板薬　…　９；その他コウケッショウバンヤクタ

								3		特記事項の内容（コード）		入力要領を参照ニュウリョク

								7		特記事項の種類		DM薬であれば１；インスリン ２；経?薬 など災害時要援護者は110010形式？

				A001040		フォローアップ		3		フォローアップ必要な理由（コード）		１；身体的 ２；精神的…シンタイ

				A002011		バイタル意識イシキ		2		意識障害イシキショウガイ		←GCS入れる?イ

				A002014		バイタル血圧ケツアツ		2		測定部位		０；上腕 １；手首 …ジョウワンテクビ

				A002015		体温		2		測定部位		０；外殻 １；深部

				A002020		既往歴		3		既往症(ICD10)キオウショウ		本語を検索もしくはプルダウンで選ぶと?動的に??されることが望ましい

				A002040		予防接種歴		3		予防接種歴		麻疹　破傷風　インフルエンザ 肺炎球菌の順に０；なし １；あり ９；不明 を入力 全てありの場合は1111ハシカハショウフウハイエンキュウキンジュンフメイニュウリョクスベバアイ

				A003010		初診時病名		1		開始日カイシビ		自動的に入力されてOKジドウテキニュウリョク

								2		病名フラグビョウメイ		０；何もなし １；主病名 ８疑い など

								3		病名(ICD10)ビョウメイ		診断欄も兼ねるシンダンランカ

								4		DPC		DPCが存在する場合のみ

								8		分類名ブンルイメイ		DPCが存在する場合のみ

				A003021		再診の診察医師サイシンシンサツイシ		1		再診日サイヒ		１日の中で１から降順にナンバリングニチ

				A003031		再診の看護師		2		診察場所		連番号が必ず一致する事レンバンゴウカナライッチコト

				A003041		再診の薬剤師		2		診察場所		連番号が必ず一致する事レンバンゴウカナライッチコト

				A004020		症状		2		外傷カルテ		外傷レコードのみ入力ガイショウニュウリョク

								3		症状の種類		別途対処表作成ベットタイショヒョウサクセイ

								8		人体図ジンタイズ		あれば

				A004030		処置		3		処置の種類		軽微な創処置 深い創処置 注射 点滴 その場での外用 内服 その他の順に０１で入力ヨウニュウリョク

				A004040		処方ショホウ		2		処方有無ショホウウム		処方内容は２号フォーマットに記載ホウ

				A005010		初診時転帰		2		転帰		１；治癒 ２；軽快 ４；不変 ５；増悪 ６；
死亡

				A005020		初診時戻り先		2		戻り先モドサキ		１自宅 ２避難所 ３知人宅 ４テント ５車内６その他 ７医療機関（転送）

								3		転送手段テンソウシュダン		１救急車 ２DH ３…シャ

				A006010		災害との関係サイガイカンケイ		3		災害との関連サイガイカンレン		101 関連あり 102悪化 103慢性疾患増悪 200無し 999わからない

				T100010		A気道□		2		気道の異常		０なし １ゴロゴロ音 ２閉塞 ３狭窄オトヘイソクキョウサク

								3		処置の内容		（２）が１以上の場合入力必須 ０なし １口腔内吸引 ２エアウェイ ３気管挿管 ４輪状甲状靭帯切開 最も大きい数字を入力

				T200021		酸素投与		2		投与方法トウヨホウホウ		※気道に問題ないが、人工呼吸管理を行う必要がある場合の気道確保もT100020を作成し入力する

				T200023		⼈⼯呼吸		2		モード		１CMV ２SIMV ３PSV ４CPAP ５BIPAP…

				T300010		C循環		3		ショック兆候		冷汗 血圧低下 脈の異常の順に０１ケツ

								4		FAST		心嚢 モリソン窩 脾周囲 ダグラス窩 右胸腔　左胸腔の順に０１ 実施した場合のみ入力

								5		胸部X線写真		右側の血気胸（０なし １気胸 ２血胸 ３血気胸） 左側の血気胸（０なし １気胸 ２血胸　３血気胸） の２桁整数

								6		骨盤X線写真		不安定型骨盤骨折の有無を０１で入力ニュウリョク

				T300020		循環異常に対する手術処置シュジュツ		3		処置内容ショチナイヨウ		それぞれあるなしを０１でつなげて入力ニュウリョク

				T400010		D中枢神経		4		瞳孔（右）		瞳孔径と対光反射の有無をつなげて入力 10mmありなら 10+ 4mmなしなら 4-ニュウリョク

								6		切迫するD		GCS８点以下 観察中にGCS２点以上低下 瞳孔不同 片麻痺 クッシング兆候 をそれぞれ０１でつなげて入力

				T400020		頭部CT検査		3		異常の種類		別途検討ベットケントウ

				T500021		末梢ルートマッショウ		2		挿入部位ニュウ		１；右上肢 ２；左上肢 ３；右下肢 ４；左下肢

								3		サイズ		とったルートごとに連番

				T500024		動脈ライン		2		挿入部位ソウニュウブイ		１；右上肢 ２；左上肢 ３；右下肢 ４；左下肢

				T500025		末梢血検査チ		3		検査の種類ケンサシュルイ		CBC Bchem Coag BldType …をそれぞれ０１でつなげて入力

				T500026		血液ガス分析ケツ		2		血液の種類ケツエキシュルイ		APACHE-Ⅱスコアを計算するのに必要な項?を取得 FiO2は既出

				TCR0010		圧挫症候群		3		内容ナイヨウ		それぞれあるなしを０１でつなげて入力ニュウリョク

				TTX0010		必要な手術処置シュジュツ		3		処置コードショチ		入力要領を参照ニュウリョクヨウリョウサンショウ































































































































































































































































































































































































































































































































































































































DF2

				2号用紙 入力要領ヨウシニュウリョク



				DE番号バンゴウ		必須項⽬		データ・エレメント		桁数		累積桁数ルイセキ		前ゼロの必須		説明

				FF2-1		○		サイトコード		9		9		必須		１号フォーマットと同じ

				FF2-2		○		メディカルID		16		25		必須		１号フォーマットと同じ

				FF2-3		○		初診⽇		8		33				１号フォーマットと同じ

				FF2-4		○		データ区分		2		35		必須		レセプト電算処理システムの診療識別に準ずる

				FF2-5		○		順序番号		4		39		必須		データ区分別に、診療⾏為明細を1からの連続した番号で付与する。

				FF2-6		○		マスターコード		12		51				12桁ない場合は左詰め

				FF2-7		○		レセプト電算処理システム用コードヨウ		9		60

				FF2-8		○		診療⾏為名称		254		314

				FF2-9		○		使⽤量		11		325		必須

				FF2-10		○		基準単位		3		328

				FF2-11		○		⾏為回数		3		331

				FF2-12		○		実施年月日		8		339

				FF2-13		○		所属コード		3		342

				FF2-14		○		医師コード		10		352

				FF2-15		▲		⾃由記述欄		254		606

				FF2-16		▲		画像パス		64		670





ファイルレイアウト説明

		1号、２号共通ゴウゴウキョウツウ

		大項目ダイコウモク		必須条件
等ありヒッスジョウケンナド		小項目ショウコウモク		桁数ケタスウ		内容（入力様式等）ナイヨウニュウリョクヨウシキナド		ＤＰＣとの比較ヒカク

		１．ヘッダ部ブ		○		（１）サイトコード		9		都道府県番号（2桁）＋医療機関コード（7桁）
例　011234567
※前ゼロ必須トドウフケンバンゴウケタイリョウキカンケタレイマエヒッス		施設コードシセツ

				○		（２）データ識別番号シキベツバンゴウ		16		基本ルール
生年月日YYYYMMDD（8桁）
性別（1桁：男M／女F）
一連番号（7桁）
※ただし上記情報がない場合、サイト独自にユニークなＩＤを付与する必要がある。
半角文字からなる16桁の文字
※前ゼロ必須キホンセイネンガッピケタセイベツケタオトコオンナイチレンバンゴウケタジョウキジョウホウバアイドクジフヨヒツヨウハンカクモジケタモジ		データ識別番号シキベツバンゴウ

				○		（３）初診日ショシンビ		8		0～9からなる8桁の数字　YYYYMMDD
例　20141001
※前ゼロ必須ケタスウジレイマエヒッス		入院年月日ニュウインネンガッピ

				※		（４）姓名セイメイ		14		メディカルID用姓名 全角カナ（7桁）ヨウセイメイゼンカクケタ		回数管理番号カイスウカンリバンゴウ

				※		（５）予備２ヨビ		1		予備入力用ヨビニュウリョクヨウ		統括診療情報番号トウカツシンリョウジョウホウバンゴウ

		補足：メディカルIDは、「（２）データ識別番号」の先頭9桁と「（４）姓名」で構成される。ホソクシキベツバンゴウセントウケタセイメイコウセイ



		１号ゴウ

		大項目ダイコウモク		必須条件ヒッスジョウケン		小項目ショウコウモク		桁数ケタスウ		内容（入力様式等）ナイヨウニュウリョクヨウシキナド		累積桁数ルイセキケタスウ

		２．ペイロード部ブ		○		（１）コード		7		ペイロード部の情報種別（ペイロード種別）を表すコードを入力する。		7

						（２）バージョン		1		ペイロード項目のバージョンを入力する		15

						（３）連番レンバン		2		連番が規定されている場合は、レコード順に"1"から入力する。連番が規定されていない場合は"0"を入力する。		17

				表４によるヒョウ		（４）ペイロード１		8		日付等（詳細はペイロード項目一覧による）ヒヅケナドショウサイコウモクイチラン		25

						（５）ペイロード２		1		コード選択（詳細はペイロード項目一覧による）センタク		26

						（６）ペイロード３		16		（詳細はペイロード項目一覧による）		42

						（７）ペイロード４		16		（詳細はペイロード項目一覧による）		58

						（８）ペイロード５		16		（詳細はペイロード項目一覧による）		74

						（９）ペイロード６		16		（詳細はペイロード項目一覧による）		90

						（10）ペイロード７		256		（詳細はペイロード項目一覧による）		346

						（12）ペイロード８		256		（詳細はペイロード項目一覧による）		602

						（12）ペイロード９		256		（詳細はペイロード項目一覧による）		858

		２号ゴウ

		大項目ダイコウモク		必須条件ヒッスジョウケン		小項目ショウコウモク		桁数ケタスウ		内容（入力様式等）ナイヨウニュウリョクヨウシキナド		累積桁数ルイセキケタスウ

		２．データ部ブ		○		データ区分クブン		2		レセプト電算処理システムの診療識別に準ずる
※前ゼロ必須		2

				○		順序番号ジュンジョバンゴウ		4		データ区分別に、診療行為明細を1からの連続した番号で付与する。
※前ゼロ必須		6

				○		マスターコード		12		12桁ない場合は左詰め		18

				○		レセプト電算処理システム用コードデンサンショリヨウ		9				27

				○		診療行為名称シンリョウコウイメイショウ		254				281

				○		使用量シヨウリョウ		11		※前ゼロ必須		292

				○		基準単位キジュンタンイ		3				295

				○		行為回数コウイカイスウ		3				298

				○		実施年月日ジッシネンガッピ		8				306

				○		所属コードショゾク		3				309

				○		医師コードイシ		10				319

				▲		自由記述欄ジユウキジュツラン		254				573

				▲		画像パスガゾウ		64				637





ファイルレイアウト例１号

		１号ゴウ

		ヘッダ部ブ										ペイロード部ブ

		サイトコード
半角数字9桁
（※前ゼロ必須）ハンカクスウジケタマエヒッス		メディカルＩＤ
半角文字16桁
（※前ゼロ必須）ハンカクモジケタ		初診日
数字8桁
（※前ゼロ必須）ショシンビスウジケタ		予備１
1桁ヨビケタ		予備２
1桁ヨビケタ		コード
(ペイロード種別)
英数字7桁シュベツエイスウジケタ		バージョン
8桁ケタ		連番
数字2桁レンバンスウジケタ		ペイロード
1
（日付等）
8桁ヒヅケナドケタ		ペイロード
2
(ｺｰﾄﾞ選択)
数字１桁センタクスウジケタ		ペイロード
3
16桁ケタ		ペイロード
4
16桁ケタ		ペイロード
5
16桁ケタ		ペイロード
6
16桁ケタ		ペイロード
7
最大256桁サイダイケタ		ペイロード
8
最大256桁サイダイケタ		ペイロード
8
最大256桁サイダイケタ

		012345678		0011223344556677		20141222		0		0		Ａ000010				0		19710423		1		090XXXXXXXX		1		044XXXXXXXX				ＴＥＣＳ太郎タロウ		会社員カイシャイン		c:\photo\XXXX.jpg

		012345678		0011223344556677		20141222		0		0		Ａ000011				0		20141222		0		XXXX		XXXX		XXX				XXXX		XXXX		XXXX

		012345678		0011223344556677		20141222		0		0		Ａ000020				0		20141222				XXXXXXXX		XXXXXX		XXXXX

		012345678		0011223344556677		20141222		0		0		Ａ000030				0		20141222				XXXXX		044XXXXXXXX						○×病院ビョウイン

		012345678		0011223344556677		20141222		0		0		Ａ000040				0		20141222		1		XXXXXXXX		1						川崎市××区○○町１カワサキシクマチ

		012345678		0011223344556677		20141222		0		0		Ａ001010				0		20141222		1										ハウスダスト

		・		・		・		・		・		・				・		・		・		・		・		・		・		・		・		・

		・		・		・		・		・		・				・		・		・		・		・		・		・		・		・		・











ファイルレイアウト例２号

		ヘッダ部ブ										データ部ブ

		サイトコード
半角数字9桁
（※前ゼロ必須）ハンカクスウジケタマエヒッス		メディカルＩＤ
半角文字16桁
（※前ゼロ必須）ハンカクモジケタ		初診日
数字8桁
（※前ゼロ必須）ショシンビスウジケタ		予備１
1桁ヨビケタ		予備２
1桁ヨビケタ		データ区分
2桁
（※前ゼロ必須）ケタ		順序番号
4桁
（※前ゼロ必須）ケタ		マスターコード
12桁ケタ		レセプト電算処理システム用コード
9桁ケタ		診療行為名称
254桁ケタ		使用量
11桁
（※前ゼロ必須）ケタ		基準単位
3桁ケタ		行為回数
3桁ケタ		実施年月日
8桁ケタ		所属コード
3桁ケタ		医師コード
10桁ケタ		自由記述欄
254桁ケタ		画像パス
64桁ガゾウケタ

		012345678		0011223344556677		20141222		0		0		00		1234		012345678901		123456789		問診モンシン		11112222333		123		678		20141222		110		1234567890				c:\photo\0011223344556677

		012345678		0011223344556688		20141222		0		0		00		1234		12345678		123456789		手術シュジュツ		12341234123		456		901		20141222		119		3456789012				c:\photo\0011223344556688

		012345678		0011223344556699		20141222		0		0		00		1234		5678		123456789		仮処置カリショチ		43214321321		789		234		20141222		104		5678901234				c:\photo\0011223344556699

		012345678		0011223344556600		20141222		0		0		00		1234		123456789012		123456789				13579135791		101		606		20141222		106		7890123456				c:\photo\0011223344556600

		012345678		0011223344556611		20141222		0		0		00		1234		33		123456789				24680246802		111		780		20141222		110		9012345678				c:\photo\0011223344556611

		012345678		0011223344556622		20141222		0		0		00		1234		45		123456789				36912151821		121		430		20141222		119		9876543210				c:\photo\0011223344556622

		・		・		・		・		・

		・		・		・		・		・








image12.emf
大項目 必須条件 小項目 桁数 内容（入力様式等） 累積桁数

○ データ区分 2

レセプト電算処理システムの診療識別に準ずる

※前ゼロ必須

2

○ 順序番号 4

データ区分別に、診療行為明細を1からの連続した

番号で付与する。

※前ゼロ必須

6

○ マスターコード 1212桁ない場合は左詰め 18

○

レセプト電算処理

システム用コード

9 27

○ 診療行為名称 254 281

○ 使用量 11※前ゼロ必須 292

○ 基準単位 3 295

○ 行為回数 3 298

○ 実施年月日 8 306

○ 所属コード 3 309

○ 医師コード 10 319

▲ 自由記述欄 254 573

▲ 画像パス 64 637

２．データ部


