
スケジュール

スクリー
ニング

手術日術後1日 1週 2週 4週 6週 8週 12週 16週 24週 9ヶ月 12ヶ月 15ヶ月 18ヶ月 21ヶ月 24ヶ月

アロウワンス（許容期間） (-) ±2日 ±2日 ±2日 ±2日 ±2日 ±3日 ±3日 ±7日 ±7日 ±7日 ±7日 ±7日 ±7日 ±7日
主訴、既往歴、現病歴、家族
歴

◯

血圧、脈拍 ◯ ◯ ◯ 〇 ◯
自覚症状、口腔検査、他覚
所見

◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯

末梢血 （WBC, WBC分画,
RBC, Hb, Ht, PLT, PT, APTT,
Fib）

◯ ◯ ◯ ◯

血液生化学検査
（TP, GOT, GPT, γ-GTP,
Alb, T-Bil, D-Bil, ALP, LDH,
BUN, クレアチニン, UA, Ca,
Na, K, Cl, T-Cho, Glu,
HbA1C, CPK, CRP）

◯
◯

（HbA1
C除く）

◯

免疫血清学検査
（ABO式血液型、Ph式血液
型、梅毒、HCV抗体, HBs抗
原, HTLV-1, HIV）

◯

尿一般（定性、定量） ◯ ◯ ◯

頭部CT ◯ ◯ ◯ ◯ ◯

パノラマX線 ◯ ◯ ◯ ◯ ◯

胸部X線 ◯

心電図 ◯

培養骨移植 ◯

骨生検、インプラント埋入 ◯
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