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	氏名 ：礒野　波平
	

	既往症・原因・主要症状・経過等
	処方・手術・処置等

	令和07年06月16日（月）　8：54
	

	＃ 高度房室ブロック
	

	＃ うっ血性心不全
	

	S)階段の昇降で息切れ、昨日から息切れの悪化と立ちくらみ
	

	胸痛エピソードなし。意識消失なし。
	

	早朝家庭血圧計でＨＲ30台で心配になり外来受診。
	

	O) BP：169/62、 SAT：97％ RoomAir　HR：47　
モニター設置
	＊呼吸心拍監視（3時間超）
＊経皮的動脈血酸素飽和測定

	心エコー：EF63.8％、BNP285.1
	＊超音波　心臓

	胸部XP：両側胸水貯留、肺うっ血（+）
	＊胸部XP　デジタル　1回

	ECG：完全房室ブロック　PWV:両上下肢の詰まりなし
	＊心電図（四肢単極・胸部誘導含む12誘導）

	PWV:両上下肢の詰まりなし
baPWV：右2568 左2626高値
	＊血管伸展性検査

	入院前検査として採血・採尿実施
	＊尿一般
＊BIL/総、TP、Alb、BUN、クレアチニン、UA、グルコース、ALP、ナトリウム及びクロール、カリウム、カルシウム、Fe、AST、ALT、γ-GT,、CK、LD、TG、HDL-コレステロール、LDLコレステロール
＊心筋トロポニンⅠ
＊末梢血液一般
＊末梢血液像（自動機械法）
＊HbA1c
＊PT
＊APTT
＊Dダイマー
＊BNP
＊STS定性、梅毒トレポネーマ抗体定性、Ｃ反応性蛋白(CRP)
＊HBs抗原、HCV抗体制定・定量

	A) 完全房室ブロック　アンギオ室準備でき次第CAGとする
	

	検査結果に応じてペースメーカー植込みも検討とする。
	

	ペースメーカー移植になる可能性もあるため、同意書作成。
	

	　本人心カテ中にご家族に対し、入院時支援実施。
	＊入院時支援

	入院前利用サービスなし。ADL自立。食事はむせることあり。
	

	内服はデエビゴ錠5mg（頓服）、ピタバスタチンCa・OD錠1mg、ピオグリタゾン錠15mg　不眠症・高コレステロール血症・2型糖尿病にて他院通院中。
	

	これから行う治療や病状の理解度は動揺があるものの良好。
	

	入院生活に関してはパンフレットにて説明。理解良好。
	

	心カテ実施前に点滴指示あり。
	＊ｳﾞｨｰﾝF輸液 500mL　1袋、生食注シリンジ「オーツカ」5mL　1筒

	左心カテーテル実施　左手首よりアプローチ。
	＊心臓カテーテル（左心）　手術・検査コスト伝票①参照

	AVBの原因となるような心血管虚血病変は認めない。
	

	検査開始時BP200台と高値を認めるも降圧薬使用せず140-150台。HRは変わらず40台であり、明日PMI挿入予定。
	

	血圧管理・HRが安定せず30台になることもあり集中管理が必要と判断し、HCUへ入院となる。
	

	　安静加療を要すため、尿道カテーテル挿入。
	＊留置カテーテル設置
膀胱留置用ディスポーザブルカテーテル

	入院診療計画書　作成・説明　▶　HCU入院（禁食）
せん妄ハイリスクチェック実施。
せん妄因子：70歳以上
ハイリスクに対する対策：認知機能低下に対する介入、脱水の治療・予防、早期離床の取り組み、疼痛管理の強化適切な睡眠管理
	＊せん妄ハイリスク患者ケア加算
＊救急医療管理加算1
緊急カテーテル検査・手術を必要とする状態


	令和07年06月17日（火）　9：00
	

	BP159/85  HR44 BK36.0℃  SpO2:95％　モニター：徐脈
	＊呼吸心拍監視（3時間超）
＊経皮的動脈血酸素飽和測定

	O) カテーテル尿に血尿なし。胸痛・めまいなし。BP176
	

	　便がでないと訴えあり、摘便実施。
	＊摘便

	P) 本日13：30目安にペースメーカー移植術実施予定
	

	13：38　PMIのため車椅子にて出棟　点滴一部開始
	＊ｳﾞｨｰﾝF輸液 500mL　1袋
＊ｾﾌｧｿﾞﾘﾝNa点滴静注用1gﾊﾞｯｸﾞｵｰﾂｶ生食100mL付　1キット

	高度房室ブロックの診断でペースメーカー植込み術を施行。
左鎖骨下にポケットを作成しポケット内より胸郭外穿刺で鎖骨下静脈を穿刺し、鎖骨下静脈にシースを2本留置。シースより、Vリードを進め、右室中隔にリードを留置。波高・閾値が良好に取れることを確認してスクリューで固定した。続いて、Aリードを右房に留置、波高・閾値が良好に取れることを確認してスクリューで固定した。シースを抜去し、スリーブでリード線を固定。ポケット内を生理食塩水で洗浄した。リード線をペースメーカー本体に接続しポケット内に収納、本体は絹糸1針固定。4-0PDSで閉創して手技終了した。
	＊ペースメーカー移植術（経静脈電極）　手術・検査伝票②参照

	PMI後心電図・胸部XP実施。異常なし。
	＊心電図（四肢単極・胸部誘導含む12誘導）
＊胸部XP　デジタル1回

	PMI施行し一般病棟へ帰室。意識清明、胸部症状、呼吸苦なし。SPO2:96％。HR80台ベース。アクティブな出血なし。
安静について説明し、左上肢挙上しないように伝えた。
	

	16：40　左鎖創部疼痛ありｱｾﾄｱﾐﾉﾌｪﾝ錠200mg内服。
	＊ｱｾﾄｱﾐﾉﾌｪﾝ錠200mg

	20：46　寝れないと訴えあり、デエビゴ1錠頓服にて内服。
	＊デエビゴ錠500mg

	
	

	氏名 ：礒野　波平
	

	既往症・原因・主要症状・経過等
	処方・手術・処置等

	令和07年06月18日（水）9：18
	

	BP159/85  HR88 BK36.0℃  SpO2:95％　
モニター：己心拍+ペーシング波形
	＊呼吸心拍監視（3時間超）
＊経皮的動脈血酸素飽和測定

	O) 創部：発赤(-)　熱感(-)　腫脹(-)　皮下出血(+-)
創部疼痛軽度ありNRS：2～3程度　痛み止めは不要
	

	胸部XP：胸水-　心拡大-　うっ血-　リード位置変化なし　
	＊胸部XP　デジタル1回

	ECG：As Vｐ　
	＊心電図（四肢単極・胸部誘導含む12誘導）

	HR：80～90台　採血指示あり採血実施。
	＊BIL/総、Alb、BUN、クレアチニン、ナトリウム及びクロール、カリウム、AST、ALT、γ-GT,、CK、LD
＊末梢血液一般
＊末梢血液像
＊Ｃ反応性蛋白(CRP)

	P) 6/22まで抗生剤点滴投与。6/21頃再度採血実施予定。
	＊ｾﾌｧｿﾞﾘﾝNa点滴静注用1gﾊﾞｯｸﾞｵｰﾂｶ生食100mL付　1キット　1日2回

	12：46　創部疼痛訴えありNRS：5アセトアミノフェン内服
	＊ｱｾﾄｱﾐﾉﾌｪﾝ錠200mg｢三和｣　2錠

	初回歩行にてふらつきなし見守りにてトイレ誘導実施　CST介入　尿道カテーテル抜去　550Ml廃棄
	＊排尿自立支援加算

	尿意あり　トイレ誘導実施　ふらつきなし　
自尿：150ml　残尿測定：0ｍｌ　排尿時痛なし
	＊残尿測定検査

	眠剤希望あり　デエビゴ5mg1錠内服
	＊ﾃﾞｴﾋﾞｺﾞ錠5mg　1錠

	令和07年06月19日（木）　7：27
	

	BP166/82  HR82 BK36.4℃  SpO2:97％　
モニター：自己心拍+ペーシング波形
	＊呼吸心拍監視（3時間超）
＊経皮的動脈血酸素飽和測定

	創痛のため鎮痛薬希望された。指示簿よりアセトアミノフェン2錠内服。　
	＊ｱｾﾄｱﾐﾉﾌｪﾝ錠200mg｢三和｣　2錠
＊ｾﾌｧｿﾞﾘﾝNa点滴静注用1gﾊﾞｯｸﾞｵｰﾂｶ生食100mL付　1キット　1日2回

	9：28　アセトアミノフェンで疼痛自制内。創部トラブルなし。心電図指示有り。出棟。
	＊心電図（四肢単極・胸部誘導含む12誘導）

	16：03　排尿：20ml　残尿：0ml　排尿時痛なし
	＊残尿測定検査

	17：42　本人希望あり夕食後アセトアミノフェン・眠前デエビゴ内服とする
	＊ｱｾﾄｱﾐﾉﾌｪﾝ錠200mg｢三和｣　2錠
＊ﾃﾞｴﾋﾞｺﾞ錠5mg　1錠

	令和07年06月20日（金）　7：14
	

	BP138/76  HR82 BK36.1℃  SpO2:95％　
モニター：自己心拍+ペーシング波形
	＊呼吸心拍監視（3時間超）
＊経皮的動脈血酸素飽和測定

	O) 夜間帯概ねペーシングにて経過。発熱なし。
	

	昨晩アセトアミノフェン内服にて疼痛改善したと、朝も希望
	

	A） 朝食後アセトアミノフェン2T内服とする
	＊ｱｾﾄｱﾐﾉﾌｪﾝ錠200mg｢三和｣　2錠

	12：57　左胸部ガーゼ固定除去
	

	13：32　回診
	

	O)創部に出血や腫脹は認めない。落着いている。
	

	A）明日採血し、炎症反応異常無ければ抗生剤中止。
	＊ｾﾌｧｿﾞﾘﾝNa点滴静注用1gﾊﾞｯｸﾞｵｰﾂｶ生食100mL付　1キット　1日2回

	　明日ペースメーカーチェック実施予定。
	

	ペースメーカーについてパンフレットを使用し説明。
注意点とMRIの検査について説明。パンフレットをお渡しする。
目を通していただき、質問があれば声をかけるように説明する。
	

	21：10　アセトアミノフェン・眠前デエビゴ内服とする内服
	＊ｱｾﾄｱﾐﾉﾌｪﾝ錠200mg｢三和｣　2錠
＊ﾃﾞｴﾋﾞｺﾞ錠5mg　1錠

	令和07年06月21日（土）　7：07
	

	BP144/8  HR82 BK36.0℃  SpO2:98％
モニター：自己心拍+ペーシング波形
	＊呼吸心拍監視（3時間超）
＊経皮的動脈血酸素飽和測定

	採血実施
	＊BIL/総、TP、Alb、BUN、クレアチニン、ナトリウム及びクロール、カリウム、AST、ALT、γ-GT,、CK、LD
＊末梢血液一般
＊末梢血液像
＊Ｃ反応性蛋白(CRP)

	O) 夜間帯概ねペーシングにて経過。発熱なし。
	

	10:32　採血に異常なく、夕分点滴中止指示あり。
左前腕末梢ルート抜去する。　XP撮影の為移動。
	＊胸部XP　デジタル1回
＊ｾﾌｧｿﾞﾘﾝNa点滴静注用1gﾊﾞｯｸﾞｵｰﾂｶ生食100mL付　1キット　1日2回

	15：30　入院栄養指導の指示入り栄養指導実施
	＊入院栄養食事指導料1（初回）

	Ｓ）病院食は美味しいです。家だと甘い味付けが多いですね。
	

	O) 塩分エネ1600提供中推定摂取量：1600～ 塩分8-10g
間食なし　職業：元栄養士"	
A）資料を用いて食事療法について説明。エネルギー制限は意識されているが、塩分管理は甘め。
献立をお渡しし、参考とするようにお伝え。	
	

	Ｐ）・3日分の献立をお渡し
・病院食の提供量について説明
・汁物はできるだけ控える	
	

	15：58　
	

	O)炎症反応に大きな上昇なし。貧血なし。
	

	CXｐ：リード先端位置に変化なし、ジェネレータ位置に変化なし
	

	A）23日にペースメーカーチェックを行ない異常なければ24日に退院へ。アセトアミノフェン内服希望
	＊ｱｾﾄｱﾐﾉﾌｪﾝ錠200mg｢三和｣　2錠


	
	

	氏名 ：礒野　波平
	

	既往症・原因・主要症状・経過等
	処方・手術・処置等

	令和07年06月22日（日）　7：27
	

	BP153/84  HR71 BK36.7℃  SpO2:97％
	＊呼吸心拍監視（3時間超）

	O) 夜間帯概ねペーシングにて経過。発熱なし。
	＊経皮的動脈血酸素飽和測定

	　A）明日ペースメーカーチェック実施予定。
	

	
	

	令和07年06月23日（月）　7：27
	

	BP153/84  HR71 BK36.7℃  SpO2:97％
	＊呼吸心拍監視（3時間超）

	自己脈＋ペーシングで経過
	＊経皮的動脈血酸素飽和測定

	ペースメーカーチェックのため心電図・胸部XP・採血実施
	＊胸部XP　デジタル1回
＊心電図（四肢単極・胸部誘導含む12誘導）
＊末梢血液一般
＊末梢血液像（自動機械法）
＊Ｃ反応性蛋白（CRP）

	O)ペースメーカーチェックを行なった。作動に問題なく経過は良好。DDD60/130
	

	10：30
	

	Ｓ）少し熱っぽい気がする。悪寒もする。
	

	A）倦怠感あり。BK37.5℃。尿の白濁あり。
	

	O)　採血のCRP・WBC軽度上昇あり。ペースメーカー挿入後であり
	

	敗血症含め肺炎・尿路感染症のチェックを行う。
	

	細菌培養検査（痰・血液・尿）、尿検査追加
	＊細菌培養同定（痰・血液・尿）、嫌気性培養
＊尿一般
＊尿沈渣

	12：00
	

	Ｓ）怠くて食事も取れない。
	

	O)　検査の結果細菌培養検査は結果後日。
	

	　尿検査にて尿細菌3+。尿路感染症と診断抗生剤点滴再開。
	＊ｾﾌｧｿﾞﾘﾝNa点滴静注用1gﾊﾞｯｸﾞｵｰﾂｶ生食100mL付　1キット　1日2回

	20：00
	

	BK　38.0℃。自己脈＋ペーシングで経過
	

	寝汗かいており、清拭を実施。夜は食事が取れたとのこと。
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



	氏名 ：礒野　波平
	

	既往症・原因・主要症状・経過等
	処方・手術・処置等

	令和07年06月24日（火）　7：07
BP160/87  HR71 BK37.4℃  SpO2:95％
	＊呼吸心拍監視（3時間超）
＊経皮的動脈血酸素飽和測定

	Ｓ）昨日よりは少し楽になってきた。今日退院は出来ないよね？
	

	A）倦怠感は改善。食欲も回復。発熱のみ軽度あり。
	

	O)　 ペースメーカーの異常は無いため、もう1日抗生剤点滴にて様子見をし、解熱確認後退院とする。
	＊ｾﾌｧｿﾞﾘﾝNa点滴静注用1gﾊﾞｯｸﾞｵｰﾂｶ生食100mL付　1キット　1日2回

	
	

	12：00
	

	Ｓ）だいぶ良くなりました。今日退院出来なかったのは残念だけど明日は退院出来そう。
	

	A）症状改善。発熱37.0℃
	

	
	

	17：00
	

	O)　発熱も大分落ち着き状態良好のため、抗生剤点滴は本日指示分で中止とする。明日発熱なければ退院許可とする。
	

	
	

	令和07年06月25日（水）　9：07
	

	BP142/79  HR69 BK36.6℃  SpO2:96％
自己脈＋ペーシングで経過
	＊呼吸心拍監視（3時間超）
＊経皮的動脈血酸素飽和測定

	A）解熱。ペースメーカーも異常なし。
	

	O)本日退院。
	

	創部フィルム貼付中　掻痒感あり
ぎりぎりまでフィルム除去し小さめに上からフィルム貼付
自然にはがれたらそのままで良いが意図的に剥がさないよう説明
	

	ペースメーカーパンフレットの注意事項を再度確認。理解良好。
	

	持参薬残薬持ち帰りあり。注意事項説明。
本日自宅退院となる。
	＊退院時薬剤情報管理指導料



	手術/検査コスト伝票①

	【患者名】
	礒野　波平

	【性別】
	男

	【生年月日】
	昭和35年1月11日

	【年齢】
	65歳

	【手術年月日】
	令和7年6月16日（月）

	【術前診断】
	高度房室ブロック

	【術式】　　
	Ｄ2062　心臓カテーテル法による諸検査（一連の検査について）左心カテーテル 

	【麻酔】
	局所麻酔

	【体位】
	仰臥位

	【検査時間】
	13時40分～14時03分（00時間23分）

	【麻酔時間】
	－

	【術中薬剤】
	・大塚生食注（1Ｌ）1瓶

	
	・キシロカイン注ポリアンプ1％　10mL1A

	
	・ニトロール注5mg 0.05%10mL 1A

	
	・ヘパリンナトリウム注射液　5,000単位5mL 3瓶

	
	・テルモ糖注5％　500mL 1袋

	
	・イオプロミド370注100mL「BYL」　76.89％　1瓶


	【術中材料】
	・血管造影用カテーテル（一般用）×2

	
	・血管造影用シースイントロデューサーセット（一般用・標準型）×1

	
	・血管造影用ガイドワイヤー（交換用）×1

	
	

	【検査中記録】
	

	
	13:40　タイムアウト施行

	
	13:37　L橈骨部　イソジン消毒

	
	13:40　局所麻酔　1％キシロカイン

	
	13:46　L橈動脈穿刺　4Frシース挿入

	
	13:47　ヘパリン　2000単位iV

	
	13:47　ニトロール　1mg　iA

	
	　BP199/109 HR47 SPO2　97％　　

	
	　BP高値は経過観察でよいとのこと

	
	13:51　左　ニトロール　1mg iC

	
	13:52　LCA造影

	
	　BP152/60 HR46 SPO2　96％

	
	14:01　右　ニトロール　1mg　iC

	
	14:01　RCA造影

	
	14:03　手技終了

	
	14:05　シースアウト





	手術/検査コスト伝票②

	【患者名】
	礒野　波平

	【性別】
	男

	【生年月日】
	昭和35年1月11日

	【年齢】
	65歳

	【手術年月日】
	令和7年6月17日（火）

	【術前診断】
	高度房室ブロック

	【術式】　　
	K5972 ペースメーカー移植術（経静脈電極）

	【麻酔】
	局所麻酔

	【体位】
	仰臥位

	【検査時間】
	13時30分～16時15分（02時間45分）

	【麻酔時間】
	－

	【術中薬剤】
	・大塚生食注（500mＬ）2瓶

	
	・キシロカイン注ポリアンプ1％　10mL　1A

	
	・ヘパリンナトリウム注射液　5,000単位5mL 2瓶

	
	・オムニパーク300注20mL　64.71％　1瓶

	【術中材料】
	・血管造影用シースイントロデューサーセット（蛇行血管用）×2

	
	ペースメーカー（デュアルチャンバ（Ⅳ型・標準型））×1

	
	植込式心臓ペースメーカー用リード（経静脈・標準型）×2

	
	

	【検査中記録】
	

	
	13:30　タイムアウト施行

	
	13:59　局所麻酔　1%キシロカイン

	
	13:35　HR：95　BP：174/89　SpO2：97

	
	13:43　左前腕ルートよりオムニパーク静注し鎖骨下静脈造影

	
	13:46　ソセゴン15ｍｇ＋アタラックスP25ｍｇ＋生食100ｍｌ　点滴投与開始

	
	13:48　左鎖骨イソジン消毒

	
	HR：92　BP：169/83　SpO2：97

	
	13:57　HR：90　BP：170/76　SpO2：96

	
	14:00　加刀

	
	局所麻酔追加

	
	14:05　HR：90　BP：176/77　SpO2：95

	
	14:21　皮下ポケット作成 HR88 BP170/78 SpO2:94

	
	14:23　SpO2:93のためカヌラ1㍑投与開始し96％へ上昇

	
	14:26　ガイドワイヤー挿入

	
	14:35　156/78 HR81 SO2:97

	
	14:45　シース挿入 　セデーション投与終了

	
	14:50　HR：94　BP：176/140　SpO2：99

	
	14:53　Rvリード挿入

	
	15:03　Rv値チェックし固定実施

	
	15:04　Raリード挿入

	
	15:10　Raリード値チェックし固定実施

	
	HR：85　　BP：164/79　SpO2：98

	
	15:12　RA、RVスタイレット除去

	
	15:14　HR81　Spo2：99

	
	15:17　2-0シルクにて固定

	
	15:20　HR：84　BP：175/79　SpO2：97

	
	15:32　皮下ポケット洗浄

	
	15:35　本体へ接続　HR77　BP166/78　SpO2:98

	
	15:40　皮下ポケットへ本体収納

	
	14:46　閉創

	
	15:50　HR：84　BP：149/78　SpO2：98

	
	16:05　HR：82　BP：151/84　SpO2：98

	
	16:15　手技終了

	
	16:17　酸素オフ SpO2:95

	
	16:28　退室　気分不快無し　「寝てました」





薬価基準抜粋
	注射薬
	規格・単位
	円銭

	アセトアミノフェン錠200mg「三和」
	200mg/錠
	6.10

	デエビゴ錠5mg
	5mg/錠
	71.30

	　
	　
	　

	注射薬
	規格・単位
	円銭

	セファゾリンNa点滴静注用1gバッグオーツカ生食100mL付
	1g/キット
	1062.00

	ヴィーンF輸液　500mL
	500mL/袋
	191.00

	生食注シリンジ「オーツカ」5mL
	5mL/筒
	100.00

	ソセゴン注射液15mg
	15mg/A
	87.00

	アタラックスーP注射液（25mg/mL）2.5％1mL
	2.5％1mL/A
	59.00

	大塚生食注　100ｍL
	100ｍL/瓶
	147.00

	大塚生食注　（500ｍL）
	500ｍL/瓶
	236.00

	ヘパリンナトリウム注射液　5,000単位5ｍL
	5,000単位5ｍL/瓶
	165.00

	キシロカイン注ポリアンプ1％　10ｍL
	1％10ｍL/A
	79.00

	オムニパーク300注20ｍL　64.71％
	20ｍL64.71％/瓶
	1403.00

	ニトロール注5mg　0.05％　10mL
	5mg0.05％10mL/A
	160.00

	テルモ糖注5％　500mL
	5％500mL/袋
	332.00

	イオプロミド370注100mL「BYL」　76.89％　1瓶
	100mL76.89％/瓶
	5445.00

	　
	　
	　

	特定医療材料
	　
	円

	血管造影用シースイントロデューサーセット（蛇行血管用）
	本
	2,700.00

	ペースメーカー（デュアルチャンバ（Ⅳ型・標準型））
	個
	516,000.00

	植込式心臓ペースメーカー用リード（経静脈・標準型）
	本
	71,100.00

	血管造影用カテーテル（一般用）
	本
	1,720.00

	血管造影用シースイントロデューサーセット（一般用・標準型）
	本
	2,130.00

	血管造影用ガイドワイヤー（交換用）
	本
	2,090.00

	膀胱留置用ディスポーザブルカテーテル（2管一般（Ⅱ））
	本
	561.00

	　
	　
	　



image1.emf
診　　療　　録

２００床以上内科系入院

4 4 1

省略

（省略）

◆ × △ ● 1

公 費 負 担 医 療 の

受 給 者 番 号

昭和　35年　1月　11日

（省略）



（省略）

傷病名

（省略）

生年月日

保険者番号

記号・番号

有効期限 フリガナ

氏名

資格取得

被保険者氏名

被

保

険

者

手

帳

被

保

険

者

証

　礒野　波平　（64歳）
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令和7年6月16日、労作時の胸痛・息苦しさ・手足の冷え・血の気が引くことを主訴に当院初診。

来院時バイタル血圧：169/62　心拍数：47/分　SPO2：97％　

100ｍ歩くたびに休まないと歩行困難。

心電図・胸部xp・心エコー検査にて完全房室ブロックと診断し緊急入院。

解熱し、ペースメーカーチェック良好、リード先端位置・ジェネレータ位置変化なしを確認の上6月25日退院。

ペースメーカー植込み術希望された為18日ペースメーカー移植術実施。23日より発熱有り尿路感染症と診断。



翌17日に心臓カテーテル検査施行。有意狭窄ないものの、症状継続あり。

入院後も、心拍数も30回台～50回台の徐脈が継続。軽い労作時でも息切れ症状あり、

今後、不整脈が悪化した場合は意識消失や突然死の原因となる可能性を説明したところ



高度房室ブロック（主）

令和7年6月23日

令和7年6月16日

令和7年6月16日

肺炎の疑い

高コレステロール血症

2型糖尿病

高血圧症

うっ血性心不全

令和7年6月16日

令和7年6月16日

令和7年6月16日

不眠症 令和7年6月16日

尿路感染症 令和7年6月23日



ペースメーカー植込み後 令和7年6月18日



敗血症の疑い 令和7年6月23日


