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（経鼻・胃瘻・腸瘻：ﾁｭｰﾌﾞｻｲｽﾞ ・ 週に１回交換）

（ｻｲｽﾞ ・ 週に１回交換）

（種類： ｻｲｽﾞ： ・ 週に1回交換）

（陽圧式・陰圧式：設定 ）

（部位： ） （ ）

Ⅰ ＭⅣⅢaⅡa

自動腹膜灌流装置 透析液供給装置 酸素療法

中心静脈栄養装置 輸液ポンプ吸引器

経管栄養

留置ｶﾃｰﾃﾙ

気管ｶﾆｭｰﾚ

人工呼吸器

ﾄﾞﾚｰﾝ 人工肛門 人工膀胱 その他

正常 J1 J2 A1 A2 B1 B2 C1 C2

Ⅱb Ⅲb正常

（ ピック・ＣＶ・ポート・持続・皮下 ）


