受験者氏名：

No.     1/3
	年齢＊

	性別＊
	指導期間
	喫煙の有無・嗜好

	身長（cm）＊
	体重（kg）＊

	BMI（kg/m2）
	罹病期間

（高血糖指摘からの期間）

	血圧（mmHg）＊
· 収縮期血圧
· 拡張期血圧


	HbA1c（%）＊
血糖プロファイル

（空腹時，食前，食後，随時血糖など）


	脂質プロファイル（mg/dL）

· 総コレステロール
· LDL-コレステロール

· HDL-コレステロール

· 中性脂肪



	糖尿病網膜症

（　有　or　無　）


	糖尿病腎症

（　有　or　無　）
	糖尿病性神経障害

（　有　or　無　）
	大血管障害

（　有　or　無　）

	その他（特記事項）



	以下に、自験例における【抽出された問題点（または訴え）】、【それに関する客観的所見】、【評価・介入】、【結果】について記述ください。


注意事項！
患者情報：氏名など個人が特定できる情報を含まないこと。（イニシャルも記入しないこと）

合併症の記述：合併の有無を明記し、病期（不明の場合は病勢を簡単に説明）を付記する。

· マーク：必須事項

提出方法：当研究会の研修会で手渡しするか、受験者の判断でメール・郵送などで提出すること。

受験者氏名：

No.     2/3

	年齢＊

	性別＊
	指導期間
	喫煙の有無・嗜好

	身長（cm）＊
	体重（kg）＊

	BMI（kg/m2）
	罹病期間

（高血糖指摘からの期間）

	血圧（mmHg）＊
· 収縮期血圧

· 拡張期血圧


	HbA1c（%）＊
血糖プロファイル

（空腹時，食前，食後，随時血糖など）


	脂質プロファイル（mg/dL）

· 総コレステロール

· LDL-コレステロール

· HDL-コレステロール

· 中性脂肪



	糖尿病網膜症

（　有　or　無　）


	糖尿病腎症

（　有　or　無　）
	糖尿病性神経障害

（　有　or　無　）
	大血管障害

（　有　or　無　）

	その他（特記事項）



	以下に、自験例における【抽出された問題点（または訴え）】、【それに関する客観的所見】、【評価・介入】、【結果】について記述ください。


注意事項！

患者情報：氏名など個人が特定できる情報を含まないこと。（イニシャルも記入しないこと）

合併症の記述：合併の有無を明記し、病期（不明の場合は病勢を簡単に説明）を付記する。

· マーク：必須事項

提出方法：当研究会の研修会で手渡しするか、受験者の判断でメール・郵送などで提出すること。

受験者氏名：

No.     3/3

	年齢＊

	性別＊
	指導期間
	喫煙の有無・嗜好

	身長（cm）＊
	体重（kg）＊

	BMI（kg/m2）
	罹病期間

（高血糖指摘からの期間）

	血圧（mmHg）＊
· 収縮期血圧

· 拡張期血圧


	HbA1c（%）＊
血糖プロファイル

（空腹時，食前，食後，随時血糖など）


	脂質プロファイル（mg/dL）

· 総コレステロール

· LDL-コレステロール

· HDL-コレステロール

· 中性脂肪



	糖尿病網膜症

（　有　or　無　）


	糖尿病腎症

（　有　or　無　）
	糖尿病性神経障害

（　有　or　無　）
	大血管障害

（　有　or　無　）

	その他（特記事項）



	以下に、自験例における【抽出された問題点（または訴え）】、【それに関する客観的所見】、【評価・介入】、【結果】について記述ください。


注意事項！

患者情報：氏名など個人が特定できる情報を含まないこと。（イニシャルも記入しないこと）

合併症の記述：合併の有無を明記し、病期（不明の場合は病勢を簡単に説明）を付記する。

· マーク：必須事項

提出方法：当研究会の研修会で手渡しするか、受験者の判断でメール・郵送などで提出すること。

