
心臓リハビリテーション紹介チェックシート 
 

心臓リハビリテーションは以下のチェックシートをご紹介時の参考

にしていただき、可能であればこちらのシートも診療情報提供書に添

付をお願いいたします。 

心臓リハビリテーション対象疾患 

□ 心筋梗塞（退院早期） 

□ 狭心症（安定した状態） 

□ 慢性心不全（BNP≧80pg/ml または NT-pro BNP≧400pg/ml または LVEF≦40%） 

□ 大血管疾患（大動脈解離・解離性大動脈瘤・大血管術後（開胸術後含む）） 

□ 肺高血圧症 

□ 下肢閉塞性動脈硬化症（間欠性跛行を呈する状態） 

□ 経カテーテル大動脈弁置換術後 

上記対象疾患にチェックがつきましたら、相談のご検討をお願いいたします。 

発症後 3 カ月以内を目途にご紹介をお願いいたします 

 

◆ 心臓リハビリテーション適応の有無については、当院循環器内科医師が決定

いたします。 

◆ 心臓リハビリテーションの専門スタッフが、各々の患者様の病態・病状・検

査結果について十分把握したうえで、安全に運動できるよう実施計画書を作

成いたします。 

◆ 貴院に外来通院していただきながら、心臓リハビリテーションのみ当院へ通

院していただくことも可能です。 

 


