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	報告日：
	年
	月
	日


日本心血管インターベンション治療学会

ライブ委員会　委員長　殿
以下のとおり、ライブの終了報告を致します。
	施設名
	

	署名
	


＊ライブ終了報告書は、PCI施行1ヶ月以内の合併症報告を含めてライブ終了後2カ月以内に提出してください。
	ライブ名称
	

	ライブ実施病院
	

	ライブ実施
責任医師
	

	ライブ開催日
	　　　　年　　　　月　　　　日　　～　　　　年　　　　月　　　日

	ライブ参加人数
	医師：
	名

	
	コメディカル：
	名

	
	企業関係者(その他)：
	名

	
	合計：
	名

	成功率
	PCIライブ成功率（　　　　　）　例

	
	初期成功率（　　　　　）　％

	PCI施行1ヶ月以内の合併症報告
	全死亡　 □無　□有（　　例）

	
	手技関連死　 □無　□有（　　例）

	
	その他の死亡　 □無　□有（　　例）

	
	心臓死
	□無　□有（　　例）
	心不全
	□無　□有（　　例）

	
	非心臓死
	□無　□有（　　例）
	脳梗塞
	□無　□有（　　例）

	
	Q波心筋梗塞
	□無　□有（　　例）
	心タンポナーデ
	□無　□有（　　例）

	
	緊急バイパス手術
	□無　□有（　　例）
	腎障害の進行
	□無　□有（　　例）

	
	貧血の進行
	□無　□有（　　例）
	
	

	
	その他の合併症名：
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