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	ご紹介ありがとうございました。検査結果および診断などを以下に報告させていただきます。

【検査報告】

□ HDS-R（　　　　点）   □ MMSE　（　　    点）    □ADAS-Jcog.　（　　    点）    
□ CT／□MRI（萎縮）前頭葉 左□右□　側頭葉 左□右□　頭頂葉 左□右□　後頭葉 左□右□　　

            □VSRAD（　　　　）　海馬傍回の萎縮　0～1ほとんど見られない、1～2やや見られる、2～3かなり見られる、3～強い

　　　　　　　　　　　　　（脳血管性病変）□脳梗塞   　　　　　　□ラクナ梗塞   　　　　　　□PVL／PVH
□　３Ｔ－ＭＲＩの３Ｄ－ＡＳＬ法                                                               
· SPECT（脳血流シンチ）

   　　　  □3D-SSP　　　　  □e-ZIS  Severity(閾値1.19)　　　　 Extent(14.2)　　　　% Ratio(2.22)　　　　倍　　 

（血流低下部位） 前頭葉 左□右□　側頭葉 左□右□　頭頂葉 左□右□　後頭葉 左□右□　 楔前部 左□右□  後部帯状回 左□右□　    　　　　　　　
□ MIBG　　早期H/M（正常＞1.92）　　　　　後期H/M （正常＞1.87）　　　　　　　　　　  
□ 神経心理学検査 

【診　　断】

□ アルツハイマー型認知症　□ レビー小体型認知症 　□ 脳血管性認知症  　□ 軽度認知障害（MCI）

□ 前頭側頭型認知症      □ その他（　　　　　　　　      　）  □ 加齢に伴う物忘れ　　と考えられます。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（混合型認知症の場合は複数チェックしています。）

【今後の予定】

□ 貴院にて経過観察をお続け下さい。

□ 貴院にて経過観察をお続けの上、（　　　　　）後の再診にご協力をお願い致します。

□ 当院でしばらく診させて頂きます。（身体的疾患については引続き貴院で診療をお願い致します。）

【薬剤について】

□ 現在の処方をお続け下さい。　

□ 現在の処方の（　  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   ）へ増量をご検討下さい。

□ 現在の処方へ（ 　　　　 　　　　　　　　　　　　　　 　　　　  ）の追加をご検討下さい。

□ 現在の処方の（　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　   ）に変更をご検討下さい。
【コメント欄】





次回は　　　　　年　　　　　月頃に再受診の予約をお願いします。






