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平成 30 年 9 ⽉２０⽇(⽊) 
(公社)全⽇本鍼灸学会 JLOM 部 

ICD-11 フィールドテスト(経絡病証) 
⼊⼒フォームマニュアル 

URL https://goo.gl/forms/oVU2zRDW3iXk5EP62 
１．トップページ 

 
■本調査の 
⽬的と⽅法の説明 
 
▶⽬的 
 お読みください。 
 
▶⽅法 
 お読みください。 
※対象の患者様に 
同意を得てください。 
 
※⼊⼒情報のメモを⽤意
しました。 
 
 
 
 
 
▶同意の確認 
 「同意する」を 
チェックする。 
 
▶次へ 
 クリックする。  
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２．患者の同意確認 
 

■患者の同意確認 
※参考として、同意書の
フォーマットがあります。 
必要に応じてご利⽤くだ
さい。（改変可） 
「同意を得ている」をチ
ェックする。 
「同意を得ていない」場
合は、２−１へ。 
「次へ」をクリックする。 
 

 
２-１患者同意の取得をお願い 

同意が取れていない場合、 
所属団体の⽅針・⽅法に
基づいて同意を得てくだ
さい。 

 
３．システム利⽤経験の有無 
 

 
■本システムの利⽤につ
いて 
 
どちらかをチェックする。 
 
初めての場合は３−１へ。 
⼊⼒済みの場合は４へ。 
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３-１ ⼊⼒者情報の⼊⼒（初回のみ） 
■⼊⼒者情報 
 
 
 
▶都道府県（臨床拠点） 
  
主な臨床拠点を⼊⼒する。 
 
▶ご所属の関係団体 
（複数可） 
 
所属する関係団体にチェック、
もしくは「その他」に記⼊する。 
 
▶ご所属（⾮公開） 
ご所属を記⼊する。 
 
▶ご⽒名 
ご⽒名を記⼊する。 
 
▶メールアドレス 
メールアドレスを記⼊する。 
 
「次へ」をクリックする。 
 

４．⼊⼒患者数の⼊⼒（1〜10 ⼈） 
 
■⼊⼒患者数 
 
今回、⼊⼒する患者の数を選択する。 
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５．患者情報⼊⼒ 
 
■患者情報 
 
▶年齢 

数字を⼊⼒する 
 
▶性別 

選択する。 
その他は⼊⼒する。 

 
■主訴と推定病名 
▶主訴 

症状を⼀つだけ⼊⼒する。 
 
▶経絡病証名（複数可） 
 胃経病証などと⼊⼒する。 
※今回は、主訴の部位と、
経脈の流注が⼀致するもの
を選択する。 
※流注は ICD-11 コード部
分にある図を参照する。 
 
▶⻄洋医学的病名 
 変形性腰椎症などと⼊⼒
する。 
※可能な限り⼊⼒してくだ
さい。 
 
▶ICD-11 コード（複数可） 

経絡病証名で書いたもの
を選択する。 
▶「送信」をクリックする。 


