下肢静脈超音波検査所見用紙
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	検査日時　 20　　 年　　月　　日

	氏 　名　　　　　　　　様　（　　）歳（女・男），ID（　　   　　　）



	検査目的
	１．スクリーニング（ 下肢静脈瘤 ・ DVT ）
２．術後経過観察（執刀医：　　　　　　 　）	　　 
右：術後　　　 　　20 　.　　.　　　術式 （　     SV – EVLA ･ RFA ･ CAC ・ ST ･ HL+瘤切・SCL ）
左：術後　　　 　　20 　.　　.　　　術式 （　     SV – EVLA ･ RFA ･ CAC ・ ST ･ HL+瘤切・SCL ）
３．その他　（ 右 ・ 左　　　　　　　　　　 　　　　　　 　　  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
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右
左

＜主訴＞
＜経過＞	
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【CEAP分類】
右（　　） ・ 左（　　）
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診断医師　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
検査者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
・右側
・左側
・両側
観察範囲は異常がなくても記載
逆流範囲は斜線，血栓性閉塞は塗りつぶし穿通枝× ，不全穿通枝◎
【検査所見】
【診断名】
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