０４９－２３８－８２７３（Fax）

埼玉県てんかん医療ネットワーク事務局　行


≪埼玉県てんかん医療ネットワーク参加申し込み書≫



記入年月日（平成　　年　　月　　日）


· 氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

· 所属施設　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
· 診療科　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
· 施設住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

· 施設の電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　

· 連絡用のメールアドレス：　　　　　＠　　　　　  
· 職種　　　　　（医師、心理士、薬剤師等）
· 資格(専門医など)　　　　　      　　　　 　　　

【ネットワークに記載希望項目】該当する項目に『○』を付けてください
　１.可能な診療内容について

　　①　対象年齢：　乳幼児、小児、成人、年齢を問わない
　　②　対象とする重症度：軽度、中等度、重度、問わない

　　③　病態：　てんかん発作のみ、精神症状を伴う、重複障害

　　　　　　　　治療困難症例、その他（　　　　　　　　　　）
　　④　夜間対応：可能、不可能　　

　　⑤　診断技術：一般脳波、蝶形骨誘導、深部脳波、
長時間脳波記録、Video脳波モニター、
画像診断（CT,　MRI,　PET,　SPECT）、
脳磁図検査
神経心理検査（知能検査、性格検査）

その他（　　　　　　　　　　　　　）

　　④　治療技術　　薬物治療、ACTH・ステロイド、

ビタミンB6など、ケトン食、γグロブリン、

迷走神経刺激、外科治療、
その他（　　　　　　　　　　　　　　）


　２．心理・社会的関与の可能な対象について
　　①　対象年齢：　乳幼児、小児、成人、年齢を問わない

　　②　対象病態：　家庭生活困難、就学困難、就労困難、

社会生活困難、一般援助、

　　③　専門技術：　心理的アプローチ、福祉的アプローチ、

介護的アプローチ、生活訓練的アプローチ

作業療法的アプローチ、

その他（　　　　　　　　　　　　　　）

　
　３．受診情報
　　①　診察日：具体的に（　　　　　　　　　　　　　　　）

　　②　予約：　必要　　　不要　

　　　　　　予約が必要な場合　　電話番号　　　　　　　　　　    
　　　　　　インターネットでの予約の場合

　　　　　　　　　　　　メールアドレス：　　　　　＠　　　  　  
URL：　　　　　　　　　　　　　　　    
４．その他

　　　　得意とする事柄、自らの所属する施設の特徴など、どのようなことでも自由に記載してください。
お手数ではございますが、このフォームにご記入の上、
下記FAX番号までご送付ください。
埼玉県てんかん医療ネットワーク事務局

FAX番号：０４９－２３８－８２７３

一般公開も承諾





一般公開も承諾





一般公開も承諾





一般公開も承諾





一般公開も承諾





一般への公開を承諾される項目に「✔」を記入してください





✔








☛次頁へ続く☚

