
 

！ついている項目は、全ての方がご回答ください 1年ごとの追跡調査をお願いしております★ 

ベースラインから「  」年後経過 

 

2 ページへ ＊ 

yyyy/mm/dd 

★調査は終わりです 
「Save Record」で 
終了してください 

！ 
！ 

！ 

！ 

7 ページへ ＊2 
3 ページへ ＊1 

9 ページへ ＊3 

11 ページへ ＊4 

代理入力を依頼する場合は、REDCap に
より自動発番された IDを転記して下さい 

➥ご記載ください 



 

＊追跡方法で『追跡不能』を選んだ場合 

 



 
 
 

 
 
 

※『Event Report』の頁において『イベント発症_種類』で“冠動脈疾患”にチェックがある場合

①種類で『急性心筋梗塞(内膜下梗塞を含む)』を選んだ場合 

②

 

① 

③ 6 ページへ 
5 ページへ 

！ついている項目は、全ての方がご回答ください 

＊1 

 

ベースラインから「  」年後経過 

 
➥ご記載ください 

1年ごとの追跡調査をお願いしております★ 

！ 
！ 

！ 

➥ご記載ください 

！ 

！ 

！ 
！ 

！ 

！ 
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②種類で『狭心症』を選んだ場合 

！ 

！ 

！ 

！ 

！ 

② 

② 
① 

① 

③ 

③ 

④ 

④ 

・③『その他の急性虚血性心疾患』にチェックありの場合、６ページへ 
・③『その他の急性虚血性心疾患』にチェックなしの場合、７ページへ 



 
 

 

 

③種類で『その他の急性虚血性心疾患』を選んだ場合 

・『脳卒中(TIA を除く)』にチェックありの場合、7 ページへ 
・『弁疾患』にチェックありの場合、9 ページへ 
・『膵炎』にチェックありの場合、11 ページへ 
・いずれにもチェックがなければ、25 ページへ 

① 

① 

② 
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③ 
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④ 
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※『Event Report』の頁において『イベント発症_種類』で“脳卒中(TIAを除く)”にチェックがある場合

＊2 
！ついている項目は、全ての方がご回答ください 
 

ベースラインから「  」年後経過 

 
➥ご記載ください 

1年ごとの追跡調査をお願いしております★ 

！ 
！ 

！ 

！ 

！ 

！ 

 

 

 

➥ご記載ください 



 

！ 

！ 

！ 

 

 



 
 
 

※『Event Report』の頁において『イベント発症_種類』で“弁疾患”にチェックがある場合入力 

＊3 
！ついている項目は、全ての方がご回答ください 
 

1年ごとの追跡調査をお願いしております★ 

！ ベースラインから「  」年後経過 

 
➥ご記載ください 

！ 

！ 

！ 

！ 

！ 

！ 

！ 

➥ご記載ください 



 

！ 
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※『Entry』の頁において“高カイロミクロン”にチェックがない場合は入力不要です！ 

ベースラインから    年後経過 

＊4 



 

！ついている項目は、全ての方がご回答ください 
 

！ ベースラインから「  」年後経過 

 
➥ご記載ください 

1年ごとの追跡調査をお願いしております★ 

！ 

➥ご記載ください 

！ 
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