
４９ 全身性エリテマトーデス

判定日が記載年月日から遡って6か月以上前であることが散見されます。
記載年月日から直近6か月間の最も悪い状態を記載してください。
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４９ 全身性エリテマトーデス②
2

赤く示した項目は重症度にも同様の項目があるものです。
＜診断のカテゴリー＞及び「A.補足的な所見」はいずれ
の時期のものを用いても差し支えありませんので、重症
度で当該項目が「あり」の場合には、これらの項目につ
いても、「あり」と統一してください。


