
心不全チェックリスト 　　　　　　目標体重　　　　　㎏　　

月/日

曜日

3点 ０点 3点 ０点 3点 ０点 3点 ０点 3点 ０点 3点 ０点 3点 ０点

血圧(mmHg)

４点 ０点 ４点 ０点 ４点 ０点 ４点 ０点 ４点 ０点 ４点 ０点 ４点 ０点

有 無 有 無 有 無 有 無 有 無 有 無 有 無

５点 ０点 ５点 ０点 ５点 ０点 ５点 ０点 ５点 ０点 ５点 ０点 ５点 ０点

外出・入浴・階段
昇降等の息切れ

有 無 有 無 有 無 有 無 有 無 有 無 有 無

むくみが
ひどくなる

有 無 有 無 有 無 有 無 有 無 有 無 有 無

せきが出る 有 無 有 無 有 無 有 無 有 無 有 無 有 無

食欲低下 有 無 有 無 有 無 有 無 有 無 有 無 有 無

1つでもあれば１点 １点 ０点 １点 ０点 １点 ０点 １点 ０点 １点 ０点 １点 ０点 １点 ０点

合計点

薬飲んだ

水分量（ｍL）

合計点
　５点以上　　すぐにかかりつけ病院を受診当院救急外来受診してください
　４点　　　　当日か翌日にかかりつけ病院を受診（主治医以外の医師でも可）
　３点　　　　１週間以内にかかりつけ病院を受診（主治医以外の医師でも可）
　

　　　　　■３～４点時の早期受診を心がけてください■

　　　　　　　　米沢市立病院　循環器科
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体重（kg）
1週間で２㎏増で
3点

脈拍(回/分)
120以上４点

安静時の
息切れ・息苦しさ
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