別紙２　

てんかんセンター年次活動報告書（兼 入会申込書）
　　　　　（期間：20　　年1月1日〜　20　　年12月31日）

I.　てんかんセンターの名称

名　称：

住　所：

電　話：
Web-URL：
機　能：　□　小児　□　成人　□　外科　□　精神

代表者：
メール：
所属（上記と異なる場合）：
電話（上記と異なる場合）：

II.　てんかんセンターを構成する各部門の代表者

１　小児科医師代表　□同一施設内　□連携施設内　□いない

施設名（連携施設の場合）：

氏　名：

メール：
２　神経内科医師代表　□同一施設内　□連携施設内　□いない

施設名（連携施設の場合）：

氏　名：

メール：
３　脳神経外科（てんかん外科）医師代表　□同一施設内　□連携施設内

施設名（連携施設の場合）：

氏　名：

メール：
４　精神科医師代表　□同一施設内　□連携施設内　□いない
施設名（連携施設の場合）：

氏　名：

メール：
５　その他の診療科（　　　　　科）の医師代表　□同一施設内　□連携施設内
施設名（連携施設の場合）：

氏　名：

メール：
６　看護師代表　□同一施設内　□連携施設内

施設名（連携施設の場合）：

名　前：

メール：

７　脳波検査技師代表　□同一施設内　□連携施設内

施設名（連携施設の場合）：

名　前：

メール：
脳波技師の認定資格をもつ技師数：

　　　　日本臨床神経生理学会認定技術師（脳波分野）：　　　人

　　　　他の脳波資格認定（　　　　　　　　　　　）：　　　人　　　　　　　　　　　
８　ソーシャルワーカー代表　□同一施設内　□連携施設内

施設名（連携施設の場合）：

名　前：

メール：
９　神経心理士代表　□同一施設内　□連携施設内
施設名（連携施設の場合）：

名　前：

メール：
１０　薬剤師代表　□同一施設内　□連携施設内
施設名（連携施設の場合）：

名　前：

メール：
１１　その他の部門代表　□同一施設内　□連携施設内　（必要に応じて追加）
施設名（連携施設の場合）：

部門名：

名　前：

メール：
１２　地域連携担当者の代表　□いる　□いない

氏　名：
メール：
電　話：
所属組織名：

１３　事務担当者　□同一施設内　□連携施設内　＜必須＞
施設名（連携施設の場合）：

氏　名：
メール：
電　話：
III.　設備（連携施設を含む）
脳波
ビデオ脳波モニタリング：　　　　　　台　　　　　　床
　蝶形骨誘導脳波モニタリング：　
□行っている　□行っていない
　頭蓋内脳波モニタリング：

□行っている　□行っていない
　術中皮質脳波：


□行っている　□行っていない
モニタリングの監視：

　　　□ 常時実施（24時間スタッフが発作時に必ず対応する体制）　

　　□ 部分実施（発作時にスタッフが対応するが、全ての発作には対応しきれない）　

　　　□ スタッフ以外で実施
自動発作検出装置：□有　□無
心電図モニター：　□有　□無
モニタリングに関する安全マニュアル：□有　□無
その他の機器・検査
□ MRI　□1.5T 以下　□1.5T　□３T　□３T 以上　□fMRI

□ SPECT　　□発作間歇時　□発作時
□ PET

□ ワダテスト
□ MEG
□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
IV.　てんかん診療の実績（前年1月１日〜12月31日）
１　患者数、脳波記録数

	
	小児科
	成人科
	合計

	てんかん外来新患数（年総数）*
	
	
	

	てんかん再来患者数（１日あたり平均）*
	
	
	

	てんかん入院患者数（年総数）*
	
	
	

	てんかん在院患者数（１日あたり平均）*
	
	
	

	ビデオ脳波モニタリング施行患者数（年総数）
	
	
	

	ビデオ脳波モニタリング施行のべ日数
	
	
	

	頭蓋内脳波記録施行患者数（年総数）
	
	
	

	頭蓋内脳波記録施行のべ日数
	
	
	


* 不明な場合は概数で約何人と記載
２　てんかん外科手術年間総症例数


人

	
	件数

	側頭葉切除術
	

	
	選択的海馬扁桃核切除術
	

	
	スペンサー法
	

	
	前側頭葉切除術
	

	
	病巣切除
	

	
	海馬ＭＳＴ（単独）
	

	
	その他（具体的に）：
	

	側頭葉外皮質切除術（病巣切除を含む）
	

	多葉離断・切除術
	

	半球離断・切除術
	

	脳梁離断術
	

	定位的凝固術
	

	ＭＳＴ（単独）
	

	慢性頭蓋内電極留置術
	

	迷走神経刺激電極埋め込み術
	

	ガンマナイフ
	

	その他（具体的に）：　　　　　　　　　
	


３　ケトン食治療：　　　　　　人
４　治験：プロトコール　　　　　　　件　　参加人数　　　　　　　人

V.　添付書類

　日本てんかん学会認定研修施設申請書もしくは認定研修施設年次報告書のコピーのうち、もっとも新しいものを添付してください。ただし、
1) 論文、発表は一覧のみとし、別刷りコピーは不要です。
2) 研修プログラムやカンファランスについては一覧のみとし、詳細な内容および参加者名簿の提出は不要です。
てんかんセンター構成員名簿

申請施設における構成員（構成員となることの同意を得た者）（代表者に◎）

	氏名
	職種（医師の場合診療科）
	所属部署
	役職
	e-mail
	部門代表者に○

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


連携施設における構成員（構成員となることの同意を得た者）
	氏名
	職種（医師の場合診療科）
	所属部署
	役職
	e-mail
	部門代表者に○

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


平成　　　年　　月　　日
代表者署名：
＊本年次活動報告書の提出期限は毎年６月３０日です。
＊お預かりした個人情報につきましては、全国てんかんセンター協議会事務局にて厳重に管理し、本協議会の運営以外の目的では使用いたしません。
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