
사업장명 작성일자 20    년      월      일

성    명 주민번호

부    서 입사일자

 * 문장들을 자세히 읽어 보시고 해당사항이 있는 부분에 (예, 아니요) 체크하여 주십시오.

구 분 내              용 예 아니요

인적사항

 ① 귀하의 연령은? 남성이며 55세 이상이다. 

 ② 귀하의 연령은? 남성이며 55세 미만이다.

 ③ 귀하의 연령은? 여성이며 65세 이상, 또는 폐경이 되었거나 자궁절제술을 받았다.

 ④ 귀하의 연령은? 여성이며 65세 미만이다.

가족병력
 ① 아버지 혹은 어머니가 50세 이전에 뇌졸증, 협심증, 심근경색증의 병력이 있다. 

 ② 친형제 또는 친자매가 50세 이전에 뇌졸증, 협십증, 심근경색증의 병력이 있다.

흡연사항  ① 현재 흡연하고 있다.

비    만
신체활동

 ① 현재 비만도가 30이상이거나, 규칙적으로 운동을 하지 않는다.
    (1일 30분 이상, 1주일에 3일 이상)

심장,신장,망막

관련상태

 ① 좌심실비대 소견이 있다.

 ② 요 단백 검사결과 양성이었다.(요 단백 20~300mg/day) 

 ③ 죽상동맥경화증의 소견이 있다.(초음파 검사 또는 흉부방사건 검사 결과) 

 ④ 고혈압성 망막증이 있다.(grade Ⅲ 이상)

총콜레스테롤  ① 총콜레스테롤 수치가 240mg/㎗ 이상이다. 

동반된

질병상태

 ① 당뇨가 있다. 

 ② 말초혈관질환이 있다. 

 ③ 신장질환이 있다.(혈중크레아티닌 농도가 남자 1.5mg/㎗이상, 여자 1.4mg/㎗ 이상이거나 

    요단백(albuminuria)이 300mg/day 이상) 

과거병력

 ① 뇌졸증   

 ② 뇌출혈  

 ③ 일과성허혈발작        

 ④ 심장질환  

 ⑤ 심근경색증   

 ⑥ 협심증

 ⑦ 관상동맥 재건술(막혀 있는 관상동맥의 통로를 확보하는 수술)   

 ⑧ 심부전증     

혈압수준  ① 수축기혈압 :                                이완기혈압：

비만도  ① 키 :　　     　　cm, 몸무게 :            kg, 체질량지수 : 

뇌 • 심혈관질환 발병위험 평가 문진표

* 주) 수축기 혈압과 확장기 혈압이 각기 다른 수준에 속할 때 보다 높은 수준을 적용함.                    

   주) 수축기 혈압 100미만, 이완기 혈압 60미만인경우는 발병위험도평가가 불가함.     

* 혈압수준 및 비만도체크는 건강검진결과를 토대로 적용할 것 이므로 작성을 안하셔도 됩니다.                


