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【再手術】 あり なし

インプラント脱臼の整復

洗浄またはデブリードマン

インプラント抜去

内固定の追加・変更

歩行不能屋内のみ歩行可能

歩行補助具を使用して外出可能

一本杖で外出可能

その他

不明

【薬物療法（骨粗鬆症）】 あり なし

【活　動　性】 杖なし歩行

リハビリ病院【現在の住居】 自宅 介護施設

東海中央病院入院日から１２０日目の情報提供依頼書

人工骨頭への変更

人工股関節置換への変更

カードルストーン手術/骨頭切除

インプラント周囲骨折に対する手術

【再入院】

なし

あり（内固定）

あり（再置換）

あり なし

あてはまるものに、チェックをお願いします。

患 者 氏 名 ： 生 年 月 日 ：

平素は、格別のご高配を賜り、厚く御礼申し上げます。

当院では、日本脆弱性骨折ネットワーク（ＦＦＮ-J）が中心となって進めている日本の

大腿骨近位部骨折データベースプロジェクトに参加して、日本における大腿骨近位部骨折

の治療の状況や課題について把握する治療経過の登録を実施しています。内容としては、

当院入院中及び入院後３０日目、１２０日目、３６５日目の治療経過と健康についての聞

き取り調査になります。

つきましては、東海中央病院入院日１２０日目となる際の情報提供にご協力を頂ければ

幸いです。お忙しいところ大変恐縮ですが、何卒ご協力を賜りますようお願い申し上げま

す。

※上記期間に精査・治療のために東海中央病院へ紹介される場合は

チェックは不要です。

以下までFAXにてご報告ください。

東海中央病院 メディカルサポートセンター

FAX：０５８－３８２－９８５３


