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該当するものに○をつけ、必要な場合には（　）内に記載
⽪膚の⽔疱、びらん （　なし　　・　　あり　） 全⾝あるいは⼀部の⽪膚の潮紅 （　なし　　・　　あり　）
全⾝性とくに関節部位の厚い鱗屑 （　なし　　・　　あり　） 掌蹠⾓化 （　なし　　・　　あり　）
眼瞼外反 （　なし　　・　　あり　） ⼝唇の突出開⼝ （　なし　　・　　あり　）
⽿介変形 （　なし　　・　　あり　） ⽑髪異常 （　なし　　・　　あり　）
痙性四肢⿇痺 （　なし　　・　　あり　） 成⻑障害 （　なし　　・　　あり　）
精神発達遅延 （　なし　　・　　あり　） 眼科的異常 （　なし　　・　　あり　）
聴覚障害 （　なし　　・　　あり　） 肝機能障害 （　なし　　・　　あり　）
うつ熱などの体温調節障害 （　なし　　・　　あり　） 栄養障害 （　なし　　・　　あり　）
関節拘縮 （　なし　　・　　あり　） アトピー性⽪膚炎様⽪疹 （　なし　　・　　あり　）
抗菌薬、抗ウイルス薬、抗真菌薬等の投与が必要となる⽪膚の⼆次感染 （　なし　　・　　あり　）
運動機能 （　寝たきり　　・　　座れる　　・　　歩⾏障害あり　　・　　歩ける　　・　　⾛れる　）
家族内同症 （　なし　・　あり　→　患児との続柄︓　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
新⽣児集中治療室の利⽤ （　なし　　・　　あり　）

診断の根拠となった症状
⽣後まもなく発症する、体表の広範囲にわたる鱗屑、⾓質増殖、⽪膚乾燥 （　なし　　・　　あり※ ）

※ありの場合　→ 　（　全⾝性　　・　　⽚側性または限局性　→　部位︓　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
尋常性⿂鱗癬、X連鎖劣性⿂鱗癬 の単独例 、表⽪⽔疱症、ブドウ球菌性熱傷様膚候群、掌蹠⾓化症、線状表⽪⺟斑等の除外 （　できない　　・　　できる　）

該当するものに○をつけ、必要な場合には（　）内に記載（数値を⽤いて具体的に。継続は現在の状況を記載）
組織検査

⽪膚⽣検 （　未実施　　・　　実施※　）
※実施の場合　→ 著明な過⾓化 （　なし　　・　　あり　） 著明な⽪膚肥厚 （　なし　　・　　あり　） 顆粒変性 （　なし　　・　　あり　）

電顕による観察 （　未実施　　・　　実施※　）
※実施の場合　→ ケラトヒアリン顆粒の異常 （　なし　　・　　あり　） トノフィラメントの凝集 （　なし　　・　　あり　）

辺縁帯（周辺帯）の菲薄化 （　なし　　・　　あり　） 層板顆粒の異常 （　なし　　・　　あり　）
その他の電顕所⾒ （　なし　　・　　あり　→　所⾒︓　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

遺伝⼦診断 （　未実施　　・　　実施　→　所⾒︓　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
⽣化学検査等その他の検査 （　未実施　　・　　実施　→　所⾒︓　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

3.その他の所⾒
合併症 （　なし　  ・　　あり　→　詳細︓　　　　        　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

新⽣児集中治療室の利⽤の既往 （　なし　　・　　あり　）

在宅処置の必要性 （　なし　　・　　あり　） 創傷被覆材の使⽤の必要性 （　なし　　・　　あり　） ビタミンA誘導体の使⽤の必要性 （　なし　　・　　あり　）

　⼀つに○印　︓　　治癒　　・　　寛解　　・　　改善　　・　　不変　　・　　再発　　・　　悪化　　・　　死亡　　・　　判定不能
　⼩児慢性特定疾病 重症患者認定基準に該当︓ 　しない　・　する　・　不明 ⼈⼯呼吸器等装着者認定基準に該当︓ 　しない　・　する　・　不明

　　　　　　　　年　　　　　⽉　　　　　　⽇　から　　　　　　　年　　　　　　⽉　　　　　　⽇　まで
　　　　　　　　年　　　　　⽉　　　　　　⽇　から　　　　　　　年　　　　　　⽉　　　　　　⽇　まで　　　　　　（　⽉　　　　　　　　　　回　）

　　　　上 記 の 通 り 診 断 し ま す 。
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発病　 　　年　　　　　　　　　⽉　頃 初診⽇ 　年　　　　　　　⽉　　　　　　　⽇
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5. 今後の療法⽅針

就学・就労
 1. 就学前　　2. ⼩中学校（ 通常学級 ・　通級　・　特別⽀援学級 ）　　3. 特別⽀援学校（ ⼩中学部　・　専攻科を含む⾼等部 ）
 4. ⾼等学校（専攻科を含む）・ ⾼等専⾨学校　・　専⾨学校/専修学校など　　5. ⼤学（短期⼤学を含む）　　6. 就労（就学中の就労も含む）
 7. 未就学かつ未就労　　8. その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

現状評価

治療⾒込期間 ⼊院
通院


