
(冑術後検査）
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※医療機関からの問い合わせ窓□
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(がん診療連携拠点病院）

旭川厚生病院
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（連携医療機関）

かかりつけ医

地域医療津携室
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（連携コーディネーター）
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(私のカルテー共通）
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｢私ＣＭルテ」について

｢私のカルテ」とは、

ご自分の皇体の状態を２人の医師に知らせるために活用する，

患者さんご自身にお持ちいただくカルテです。

がん診療連携拠点病院および。かかりつけ医を受診するときに

持参して下さい。

私のカルテには

１。「私のカルテ」について

２．決定した連携先医療機関とがん診療連携拠点病院の連絡先

Ｓ・地域連携クリティカルパスのご説明

４.わたしの診療情報

ら。通信欄

ｓｏ質問メモ用紙

７．患者さま用共同診療計画表

ｓｏおくすり手帳、薬説明の小冊子，薬剤|吉報提供害など筈が、

綴じられています。

■



(私のカルテー共通）

【かかりつけ医)】

(シール貼付）

杷当医師

先生

【がん診療連携拠点病院］

ＪＡ北海道厚生連旭川厚生病院

〒Ｏ７Ｓ－Ｓ２１１旭Ⅱ|市一条通２４丁目１１１番地

(代表）０１６６－３３‐-7171（※夜間休曰は、救急外来の対応）

□地域医療連携室：（内線）２１５４

□がん相談支援センター：（直涌）Ｏ１６６－Ｓ８－２２０１

相当医師

科



(私のカルテー共通）

｢地域連携クリティカルパスについて」

北海道内の「がん診療連携拠点病院」では、患者さまにわか

りやすく安全で質の高い医療を目指して、地域の病院や診療所

と協力して「地域連携クリティカルパス」を活用しています。

「地域連携クリティカルパス」（通称；連携パス）は、

⑪患者さまに納得していただいたうえで

⑪患者さまも含めて、医師。看護師。薬剤師等が共同で利用で

きる診療体制、スケジュールを記載し疋表です。

⑪「連携パス」に基づいて主治医が複数になり、協力して診療

を行います。

JjDUb局丈酔〆咄｡■」□｡
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地域塵艤連携ﾏローチャート
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⑪がん診療連携拠点病院の主治医：旭)Ⅱ厚生病院
医療連携について説明[うてi戻恰画 「
。退院前に連携医療機関について説明、相談させていただ

きます。

｡当院退院後の外来を予約します。"

□薑虚 ］

１
１
Ｉ

輪

⑧医療連携コーディネート：がん相談支援センター
患者さんの状況を考慮したコーディネートを開始

Ⅳ

・連携可能な医療機関を患者さんにご紹介します。

⑪医療連携マネジャー：地域医療連携室［ ］連携開始

連携医療機関との調整窓□

･今後の共同診療の方法について、決定した連携医療機震

との間で具体的な調整を行います。

入院。治療

退院

連携開始’



(私のカルテー言術後検査）

わたしの診療情報 記載曰年月曰

血液型型身長 Ｃｌ､、

アレルギー歴 あり なし回

）（

既往歴

内服薬 (シール貼付も可。お薬手帳があれば記入はいりません｡）



(私のカルテー冑術後検査）

通信欄

記入者コメント記入日記入日 コメント 記入者



私のカルテー共通

医師･看護師･薬剤師への質問メモ

次回受診時に質問したいことを,忘れないようにメモしていきましょう。

質問したいこと 医師･看護師･薬剤師などからのアドバイス

年月日 年月日

年月日 年月日

年月曰 年月日

年月曰 年月曰

年月日 年月日



私のカルテー共通

医師･看護師･薬剤師への質問メモ

次回受診時に質問したいことを忘れないようにメモしていきましょう。

質問したいこと 医師･看護師･薬剤師などからのアドバイス

年月日 年月曰

年月日 年月曰

年月曰 年月日

年月日 年月曰

年月曰 年月曰



スケジュール

さま

１年

6ヶ月後
２年

6ヶ月後
３年

6ヶ月後

４年

6ヶ月後
1ヶ月後退院時 6ヶ月後 1年後 2年後 3年後 4年後 5年後が
ん
診
療
連
携
拠
点
病
院

年月日 年月 年月 年月 年月 年月 年膿 年臆 年月 年月 年月 年月

血液検査
轤部ＣＴ

眞驫ﾏｰ庵，

血液検査
腫瘍ﾏｰｶｰ

腹部｡Ｔ
内視鏡

腹部ｃＴ
内視鏡

麗部ＣＴ

内視鏡
腹部CT
PjW槙鱸

腹部ＣＴ

内視鏡
腹部CＴ 腹部CＴ 腹部ＣＴ＊ 鰻部ＣＴ零 腹部ＣＴ＊

`92蕊，

＊必要で露れぱ施行

手術後2ヶ月後～1年間 手術後i年後～5年間

か
か
り
つ
げ
医

1ヶ月毎に受診 3ヶ月毎に受診

轍鐵､，
`縫騒型血液検査

(3ヶ月毎に腫瘍マーカー）
血液轤査
腫瘍マーカー

が
ん
診
療
連
携
拠
点
病
院

退院時

年月日

血液

瞳

検査
ＪＯＴ

穂

1ヶ月後

牛声Ｅ

血液検査
腫瘍ﾏｰｶｰ

49,A｣，

6ヶ月後

牛夢曰

腹部CＴ

1年後

仁雇Ｅ

腹部ＣＴ

内視鏡

1年

6ヶ月後

年月

腹部CＴ

2年後

年月

腹部ＣＴ
内視鏡

2年

6ヶ月後

年長

腹部０丁＊

3年震

年P

腹部ＣＴ
内視鏡

3年

6ヶ月後

年ｊ三

腹部ＣＴ聯

4年後

年月

腹部ＣＴ
内視鏡

4年

6ヶ月後

年月

腹部CT窯

5年後

年ｊ三

腹部ＣＴ

内視鏡

か
か
り
つ
け
医

手術後2ヶ月後～1年間

1ヶ月毎に受診

血液検査
66,2,,

(3ヶ月毎に腫瘍マーカー）

手術後1年後～5年間

３ケ月毎に受診

血液
腫瘍マ

`§翰甦，



胃癌術後フォローバス がん診療拠点病院用経過報告書

様男・女歳◆手術日：○患者 年月日

◆注意:パスは､ガイドラインです｡患者には個人差があり．治療｡回復にも影響します。

目標:ダンピング症状と再発を疑わせる所見がないこと

旭川厚生病院

1ヶ月後退院時

年月年月

■■’

■、’

体温 ｏＣ oＣ

（
血圧ｉ

看
護
師

／ ／

ＨＲ
回/分不整脈あいなし 回/分不整脈あり･なし

体重
k９ k９

特記事項

０．１画２．３．４ＰＳ’０．１．２．３．４

口lＲＢＣ ■lＲＢＣ

■lＨｂ■|Ｈｂ

■|ＷＢＯ■|ＷＢＣ

検査 lｐＴ－Ｂｉｌ■lＴ－Ｂｉｌ

■|ＧＯＴ＆ＧＰＴ■|ＧＯＴ＆ＧＰＴ

■|ｏｒ ■|Ｃｒ

□腫瘍マーカー■

□ダンピング症状の確認

□腹痛
□下痢（回/日）

□悪心（回／曰）

□嘔吐（回／曰）

□動悸
□めまい

□冷汗

□顔面紅潮

□全身倦怠感

□頭痛
□手指のふるえ

□再発を疑わせる所見

□ダンピング症状の確認

□腹痛

□下痢（回/日）

□悪心（回／日）

□嘔吐（回／日）

□動悸
□めまい

医
師

バリアンス ロ冷汗

ロ顔面紅潮
□全身倦怠感

ロ頭痛
□手指のふるえ
□再発を疑わせる所見

（ ） （ ）
□手術の合併症の説明

説明

□次回来院時検査予約オーダー □次回来院時検査予約オーダー
処置

特記事項

-サイン
ＮＳＩEＩｒｌ ｐｒｌ ＮＳ：

◎バリアンス集計糠
逸脱:理由

◎次回申し送り、注意事項記入柵

変動:理由

旭川厚生病院

退院時 1ヶ月後

年月日 年月日

看
惑
師

が
ｊ
イ
向
プ

体温

血圧

ＨＲ

体重

特記事項

｡Ｃ

／

回/分不整脈あり｡なし

ｋ９

｡Ｃ

／

回/分不整脈あり･なし

k９

医

師

ＰＳ

検査

バリアンス

説明

処置

特記事項

０．１．２．３．４

□ＲＢＯ

□Ｈｂ

ｐＷＢＣ

□Ｔ－Ｂｉｌ

□ＧＯＴ＆ＧＰＴ

□ｏｒ

□

□ダンピング症状の確認

□腹痛

□下痢（回/日）

□悪心（回／日）

□嘔吐（回／日）

□動悸

□めまい

□冷汗
□顔面紅潮

□全身倦怠感

ロ頭痛

□手指のふるえ

□再発を疑わせる所見

（）
□手術の合併症の説明

□次回来院時検査予約オーダー

０．１．２．３．４

□ＲＢＯ

□Ｈｂ

□ＷＢＣ

□Ｔ－Ｂｉｌ

□ＧＯＴ＆ＧＰＴ

□Ｃｒ

□腫瘍マーカー

□ダンピング症状の確認

□腹痛

□下痢（回/日）

□悪心（回／曰）

□嘔吐（回／曰）

□動悸
□めまい

□冷汗
□顔面紅潮

□全身倦怠感

□頭痛

□手指のふるえ

□再発を疑わせる所見

（）

□次回来院時検査予約オーダー

サイン
Ｄｒ： ＮＳ： Ｄｒ： ＮＳ：

◎バリアンス集計欄

逸脱:理由

変動:理由

◎次回申し送り、注意事項記入欄



胃癌術後フォローバス がん診療拠点病院用経過報告書

◆患者 様男“女歳◆手術曰 年月日

◆注意:パスは､ガイドラインです｡患者には個人差があり､治療｡回復にも影響します。

目標:ダンピング症状と再発を疑わせる所見がないこと

旭川厚生病院

6ヶ月後 1年後

年月年膿

■■’

■■’

体温 oＣ oＣ

（
血圧イ

タ
ル
｜

看
護
師

／ ／

ＨＲ
回/分不整脈あいなし 回/分不整脈あり･なし

体重
k９ k９

特記事項

ＰＳ ０．１．２．３．４ ０．１．２．３．４

□腹部OＴ□腹部CＴ

□内視鏡検査

□ダンピング症状の確認□ダンピング症状の確認

ロ腹痛□腹痛

□下痢（回／日） ロ下痢（回／曰）

□悪心 □悪心

□嘔吐 □嘔吐医
師

□動悸 □動'犀

□めまい□めまい

バリアンス □冷汗 □冷汗

ロ顔面紅潮□顔面紅漸

□全身倦怠感□全身倦怠感

□貧血 □貧血

□栄養障害 □栄養障害

□再発を疑わせる所見 □再発を疑わせる所見

（ ） （ ）
□次回来院時検査予約オーダー □次回来院時検査予約オーダー

処置

特記事項

サイン
、r： ＮＳＩ Ｄｒｌ ＮＳ１

◎バリアンス集計楯
逸脱:理由

◎次回申し送り、注意事項記入椴

変動:理由

旭川厚生病院

6ヶ月後 １年後

年月日 年月日

看
護
節

〃
イ
ム
プ
”
几

体温

血圧

ＨＲ

体重

特記事項

｡Ｃ

／

回/分不整脈あり･なし

k９

oＣ

／

回/分不整脈あり･なし

k９

医
師

ＰＳ

検査

バリアンス

処置

特記事項

０．１．２．３．４

□腹部CＴ

□ダンピング症状の確認

□腹痛

□下痢（回/日）

□悪心

□嘔吐

□動悸

□めまい

□冷汗

□顔面紅潮

□全身倦怠感

□貧血

□栄養障害

□再発を疑わせる所見

（）
□次回来院時検査予約オーダー

０．１．２．３．４

□腹部OＴ

□内視鏡

□ダンピング症状の確認

ロ腹痛

ロ下痢（回/曰）

□悪心

□嘔吐

□動'犀

□めまい

□冷汗

ロ顔面紅潮

□全身倦怠感

□貧血

□栄養障害

□再発を疑わせる所見

（）
□次回来院時検査予約オーダー

サイン
、r： ＮＳ： 、r： ＮＳＩ

◎バリアンス集計欄
逸脱:理由

変動:理由

◎次回申し送り、注意事項記入欄



胃癌術後フォローパス がん診療拠点病院用経過報告書

様男・女歳 年月日◆患者 ◆手術日：

◆注意:パスは､ガイドラインです｡患者には個人差があり、治療｡回復にも影響します。

目標:ダンピング症状と再発を疑わせる所見がないこと

旭川厚生病院

2年後1年6ヶ月後

年月年月

、■’

■
■
’

体温 oＣ oＣ

（
血圧

／ ／

ｊ
看
護
師

ＨＲ
回/分不整脈ありﾛなし 回/分不整脈あり･なし

体重
k９ k９

特記事項

０．１．２．３．４ＰＳ’０．１．２。ａ亘４

□腹部CＴ□腹部CＴ

□内視鏡検査

□ダンピング症状の確認 □ダンピング症状の確認

□腹痛口腹病

□下痢（回／曰）□下痢（回／曰）

□悪心（回／日） □悪心（回／日）

□嘔吐（回／日）□嘔吐（回／曰）医
師

□動悸□動悸

□めまい□めまい

バリアンス □冷汗□冷汗

□顔面紅潮 ロ顔面紅潮

□全身倦怠感 □全身倦怠感

□貧血 □貧血

□栄養障害 □栄養障害

□再発を疑わせる所見 □再発を疑わせる所見

（ ） （ ）
□次回来院時検査予約オーダー □次回来院時検査予約オーダー

処置

特記事項

サイン
、胃 ＮＳＩ 、r： ＮＳＩ

◎次回申し送り、注意事項記入糠◎バリアンス集計榧
逸脱:理由

変動:理由

旭川厚生病院

1年6ヶ月後 2年後

年月日 年月日

看

護
師

が
ノ
イ
々
ダ
ル

体温

血圧

ＨＲ

体重

特記事項

｡Ｃ

／

回/分不整脈あり･なし

k９

｡Ｃ

／

回/分不整脈あり･なし

k９

医

師

ＰＳ

検査

バリアンス

処置

特記事項

０．１．２．３亘４

□腹部CＴ

□ダンピング症状の確認

□腹痛

□下痢（回／曰）

□悪心（回／日）

□嘔吐（回／曰）

□動悸

□めまい

□冷汗

□顔面紅潮

□全身倦怠感

□貧血

□栄養障害

□再発を疑わせる所見

（）
□次回来院時検査予約オーダー

０．１．２．３．４

□腹部CＴ

□内視鏡

□ダンピング症状の確認

□腹痛

□下痢（回/曰）

□悪心（回／日）

□嘔吐（回／日）

□動悸

□めまい

□冷汗

ロ顔面紅潮

□全身倦怠感

□貧血

□栄養障害

□再発を疑わせる所見

（）
□次回来院時検査予約オーダー

サイン
Ｄｒ： ＮＳ： 、r： ＮＳ：

◎バリアンス集計欄
逸脱:理由

変動:理由

◎次回申し送り、注意事項記入欄



胃癌術後フォローバス がん診療拠点病院用経過報告書

◆患者 様男・女歳◆手術日： 年月日

◆注意:パスは.ガイドラインです｡患者には個人差があり、治療･回復にも影響します。

目標:ダンピング症状と再発を疑わせる所見がないこと

旭川厚生病院

2年6ヶ月後 3年後

年月 年隔

■、’

■面一

体温 ℃ oＣ

（
血圧ｉ

看
護
師

／ ／

ＨＲ
回/分不整脈あいなし 回/分不整脈あいなし

体重
k９ k９

特記事項

ＰＳ｜Ｏｏ１ｏ２ｏ８ｐ４ ０口１．２｡３．４

口腹部CＴ□腹部ＯＴ(必要時）

□内視鏡検査

□ダンピング症状の確認□ダンピング症状の確認

□腹痛□腹痛

□下痢（回／曰） □下痢（回／日）

□悪心（回／曰）□悪心（回／日）

□嘔吐（回／曰） □嘔吐（回／日）医
師

□動悸 □動悸

□めまい□めまい

バリアンス □冷汗□冷汗

□顔面紅潮 □顔面紅漸

□全身倦怠感□全身倦怠感

□貧血□貧血

□栄養障害 □栄養障害

□再発を疑わせる所見 □再発を疑わせる所見

（ ） （ ）
□次回来院時検査予約オーダー □次回来院時検査予約オーダー

処置

特記事項

サイン
EＩｒｌ ＮＳ： 団rｌ ＮＳ：

◎バリアンス集計榧
逸脱:理由

◎次回申し送り、注意事項記入幟

変動:理由

旭川厚生病院

2年6ヶ月後 3年後

年月日 年月日

看
護
師

バ
イ
タ
ル

体温

血圧

ＨＲ

体重

特記事項

℃

／

回/分不整脈あり｡なし

k９

｡Ｃ

／

回/分不整脈あり･なし

k９

医
師

ＰＳ

検査

バリアンス

処置

特記事項

Ｏｏ１ｏ２ｏ８ｐ４

□腹部OT(必要時）

□ダンピング症状の確認

□腹痛

□下痢（回／曰）

□悪心（回／日）

□嘔吐（回／曰）

□動悸

□めまい

□冷汗

□顔面紅潮

□全身倦怠感

□貧血

□栄養障害

□再発を疑わせる所見

（）
□次回来院時検査予約オーダー

０．１．２．３．４

口腹部CＴ

□内視鏡

□ダンピング症状の確認

□腹痛

□下痢（回/日）

□悪心（回／曰）

□嘔吐（回／日）

□動'|季

□めまい

□冷汗

□顔面紅潮

□全身倦怠感

□貧血

□栄養障害

□再発を疑わせる所見

（）
□次回来院時検査予約オーダー

サイン
、r： ＮＳ： 、r： ＮＳ：

◎バリアンス集計欄

逸脱:理由

変動:理由

◎次回申し送り、注意事項記入欄



冑癌術後フォローバス がん診療拠点病院用経過報告書

。
一

一』

者 様男・女歳 ◆手術曰 年月日◆ －戸

〃１２ｺ、

◆注意:パスは､ガイドラインです｡患者には個人差があり、治療｡回復にも影響します。

目標:ダンピング症状と再発を疑わせる所見がないこと

旭川厚生病院

4年後3年6ヶ月後

年月 年月 曰

■卓一

体温 oＣ℃バ
イ
タ
ル

血圧
／ ／

ＨＲ
回/分不整脈あいなし 回/分不整脈あり･なし

看
護
師 体重

k９ k９

特記事項

０．１ ０．１．２．３．４圏橿 ﾛ２．３回４

口腹部ＯＴ(必要時） □腹部OＴ

□内視鏡検査

□ダンピング症状の確認□ダンピング症状の確認

□腹痛□腹痛

□下痢（回／日）□下痢（回／日）

□悪心（回／曰）□悪心（回／曰）

□嘔吐（回／日）□嘔吐（回／日）医
師

□動悸□動'犀

□めまい □めまい

バリアンス □冷汗 □冷汗

□顔面紅漸□顔面紅漸

□全身倦怠感□全身倦怠感

□貧血□貧血

□栄養障害 □栄養障害

□再発を疑わせる所見□再発を疑わせる所見

（ （） ）
□次回来院時検査予約オーダー □次回来院時検査予約オーダー

処置

特記事項

サイン
Ｄｒｌ ＮＳＩ DrI ＮＳ：

◎バリアンス集計糠
逸脱:理由

◎次回申し送り、注意事項記入欄

変動:理由

旭川厚生病院

3年6ヶ月後 4年後

年月日 年月日

看
護
師

〃
イ
向
ジ
ル

体温

血圧

ＨＲ

体重

特記事項

｡Ｃ

／

回/分不整脈あり･なし

k９

｡Ｃ

／

回/分不整脈あり･なし

k９

医
師

ＰＳ

検査

バリアンス

処置

特記事項

０．１．２．３．４

□腹部ＯＴ(必要時）

□ダンピング症状の確認

□腹痛

□下痢（回/日）

□悪心（回／曰）

□嘔吐（回／日）

□動'犀

ロめまい

□冷汗

□顔面紅潮

□全身倦怠感

□貧血

□栄養障害

□再発を疑わせる所見

（）
□次回来院時検査予約オーダー

０．１．２．３．４

□腹部OＴ

□内視鏡

□ダンピング症状の確認

□腹痛

□下痢（回/日）

□悪心（回／曰）

□嘔吐（回／日）

□動悸

□めまい

□冷汗

□顔面紅潮

□全身倦怠感

□貧血

□栄養障害

□再発を疑わせる所見

（）
□次回来院時検査予約オーダー

サイン
Ｄｒ： ＮＳ： 、r： ＮＳ：

◎バリアンス集計欄
逸脱:理由

変動:理由

◎次回申し送り、注意事項記入欄



胃癌術後フォローバス がん診療拠点病院用経過報告書

年月日様男･女歳 ◆手術日◆患者

◆注意:パスは.ガイドラインです｡患者には個人差があり､治療｡回復にも影響します。

目標:ダンピング症状と再発を疑わせる所見がないこと

旭川厚生病院

5年後4年6ヶ月後

年月年月

面、’

■画一

体温 oＣ。Ｃバ
イ
タ
ル

血圧
／ ／

ＨＲ
回/分不整脈あいなし 回/分不整脈あいなし

看
護
師 体重

k９ k９

特記事項

０．１ｺ２．３．４０．１ ･２．３．４ＰＳ

□腹部CＴ□腹部ＯＴ(必要時）

□内視鏡検査

□ダンピング症状の確認□ダンピング症状の確認

□腹痛□腹痛

□下痢（回／日） □下痢（回／日）

□悪心（回／曰）□悪心（回／日）

□嘔吐（回／日）□嘔吐（回／日）医
師

□動悸□動悸

□めまい□めまい

バリアンス □冷汗□冷汗

□顔面紅鐵□顔面紅潮

□全身倦怠感 □全身倦怠感

□貧血 □貧血

□栄養障害 □栄養障害

□再発を疑わせる所見 □再発を疑わせる所見

（ ） （ ）
□次回来院時検査予約オーダー ロ次回来院時検査予約オーダー

処置

1待記事項

サイン
、r： ＮＳ： ロr： ＮＳＩ

◎バリアンス集計糠
逸脱:理由

◎次回申し送り、注意事項記入欄

変動:理由

旭川厚生病院

4年6ヶ月後 5年後

年月日 年月曰

一
一
壱
認
磨
斯

ハ
イ
ー
幻
ダ
ル

体温

血圧

ＨＲ

体重

｡Ｃ

／

回/分不整脈あり･なし

ｋ９

oＣ

／

回/分不整脈あり｡なし

k９

特記事項

霞
師

ＰＳ

検査

バリアンス

処置

特記事項

０．１．２．３．４

□腹部ＯＴ(必要時）

□ダンピング症状の確認

□腹痛

□下痢（回／日）

□悪心（回／日）

□嘔吐（回／日）

□動'|季

□めまい

□冷汗

□顔面紅潮

□全身倦怠感

□貧血

□栄養障害

□再発を疑わせる所見

（）
□次回来院時検査予約オーダー

０．１ｺ２．３．４

□腹部CＴ

□内視鏡

□ダンピング症状の確認

□腹痛

□下痢（回／日）

□悪心（回／曰）

□嘔吐（回／日）

□動悸

□めまい

□冷汗

□顔面紅潮

□全身倦怠感

□貧血

□栄養障害

□再発を疑わせる所見

（
□次回来院時検査予約オーダー

サイン
、r： ＮＳ： 、r： ＮＳ：

◎バリアンス集計欄
逸脱:理由

変動:理由

◎次回申し送り、注意事項記入欄



胃癌術後フォローバス かかりつけ医用経過報告書用経過報告書

◆患者 様男・女 歳◆手術曰：◆手術曰： 年月年月

◆注意:パスは､ガイドラインです｡患者には個人差があり、治療･回復にも影響します。

目標:ダンピング症状と再発を疑わせる所見がないこと

噂回復にも影響します。

かかりつけ塵塵

2ヶ月後 3ヶ月後3ヶ月後

年月 年月年月

■
■
’

■■’
■■’

体温 oＣ oＣoＣ

（
血圧ｉ

看
護
師

／ ／／

ＨＲ
回/分不整脈あいなし 回/分不整脈あり･なし回/分不整脈あり･なし

体重
k日 k日k日

特記事項

ＰＳ｜Ｏｏ１ｏ２ｏ３ｏ４ ０．１．２．３．４口２□３衝４

□採血 ロ採血血

□腫瘍マーカー瘍マーカー検査

□ダンピング症状の確認ンピング症状の確認□ダンピング症状の確認

□腹痛 □腹痛腹痛

□下痢（回／日） □下痢（回／日）下痢（回／日）

□悪心（回／曰） □悪心（回／日）悪心（回／日）

□嘔吐（回／日） □嘔吐（回／曰）】圃吐（回／曰）医
師 □動悸動悸□動悸

□めまい □めまいめまい

バリアンス □冷汗 □冷汗冷汗

□顔面紅簿顔面紅簿□顔面紅漸

□全身倦怠感 □全身倦怠感全身倦怠感

□貧血 □貧血血

□栄養障害 □栄養障害養障害

□再発を疑わせる所見 □再発を疑わせる所見発を疑わせる所見

（ （

特記事項

サイン
nrl ＮＳＩ Drl ＮＳＩＮＳＩ■

◎バリアンス集計欄
逸脱:理由

◎次回申し送り、注意事項記入糠回申し送り、注意事項記入糠

変動:理由

かかりつけ塵

2ヶ月後 3ヶ月後

年月日 年月日

看
護
師

が
イ

体温

血圧

ＨＲ

体重

特記事項

oＣ

／

回/分不整脈あり｡なし

k９

oＣ

／

回/分不整脈あり･なし

k９

医
師

ＰＳ

検査

バリアンス

特記事項

Ｏｏ１ｏ２ｏ３ｏ４

□採血

□ダンピング症状の確認

□腹痛

ロ下痢（回/日）

□悪心（回／曰）

□嘔吐（回/日）

□動'|季

□めまい

□冷汗

□顔面紅潮

□全身倦怠感

□貧血

□栄養障害

□再発を疑わせる所見

（

０．１．２.３．４

□採血

□腫瘍マーカー

□ダンピング症状の確認

□腹痛

□下痢（回/日）

□悪心（回／日）

□嘔吐（回／曰）

□動'|季

□めまい

□冷汗

□顔面紅潮

□全身倦怠感

□貧血

□栄養障害

□再発を疑わせる所見

（

サイン
、r： ＮＳ： 、r： ＮＳ：

◎バリアンス集計欄
逸脱:理由

変動:理由

◎次回申し送り．注意事項記入欄



胃癌術後フォローパス かかりつけ医用経過報告書

◆惠者 様男･女 歳◆手術曰： 年月

◆注意:パスは.ガイドラインです｡患者には個人差があり、治療｡回復にも影響します。

目標:ダンピング症状と惠発を疑わせる所見がないこと

かかりつけ医

4ヶ月後 5ヶ月後

年月 年月

■
■
’

■■一

体温 。Ｃ oＣ

（
血圧ｉ

看
護
師

／ ／

ＨＲ
回/分不鑿脈あり･なし 回/分不藥脈あり｡なし

体重
k９ k９

特記事項

０．１．２．３．４ ０．１厘２．３．４ＰＳ

□採血 □採血

検査

□ダンピング症状の確認 □ダンピング症状の確認

□腹痛□腹痛

□下痢（回／日） □下痢（回／日）

□悪心（回／曰） □悪心（回／曰）

□嘔吐（回／日）ロ嘔吐（回／曰）医
師

□動悸ロ動悸

□めまい □めまい

バリアンス □冷汗 □冷汗

□龍面紅漸□顔面紅漸

□全身倦怠感 □全身倦怠感

□貧血 □貧血

□栄養障害 □栄養障害

□再発を疑わせる所見 □再発を疑わせる所見

（ （

特記事項

サイン
図rＩ ＮＳＩ BUrl ＮＳＩ

◎バリアンス集計糠
j逸脱:理由

◎次回申し送り、注意事項記入欄

変動:理由

かかりつけ医

4ヶ月後 5ヶ月後

年月日 年月日

看
護
師

が
〃
‐
々
ダ
ル

体温

血圧

ＨＲ

体重

特記事項

｡Ｃ

／

回/分不整脈あり･なし

k９

｡Ｃ

／

回/分不整脈あり｡なし

k９

医
師

ＰＳ

検査

バリアンス

特記事項

０．１．２．３．４

□採血

□ダンピング症状の確認

□腹痛

□下痢（回/日）

□悪心（回／曰）

ロ嘔吐（回／曰）

ロ動悸

□めまい

□冷汗

□顔面紅潮

□全身倦怠感

□貧血

□栄養障害

□再発を疑わせる所見

（

０．１．２．３．４

□採血

□ダンピング症状の確認

□腹痛

□下痢（回/日）

□悪心（回／曰）

□嘔吐（回／日）

□動'|季

□めまい

□冷汗

□顔面紅潮

□全身倦怠感

□貧血

□栄養障害

□再発を疑わせる所見

（

サイン
Ｄｒ： ＮＳ： 、r： ＮＳ：

◎バリアンス集計欄
逸脱:理由

変動:理由

◎次回申し送り、注意事項記入欄



胃癌術後フォローバス かかりつけ医用経過報告書

歳 年月様男。女 ◆手術曰’◆患者

◆注意:パスは､ガイドラインです｡患者には個人差があり、治療･回復にも影響します。

目標:ダンピング症状と再発を疑わせる所見がないこと

かかりつけ医

7ヶ月後6ヶ月後

年月年月

■
■

面■一

体温 oＣoＣ

（
血圧

／

ｉ
看
護
師

／

ＨＲ
回/分不整脈あいなし 回/分不整脈あいなし

体重
k９ k９

特記事項

０．１．２．３．４ＰＳ’０．１．２．３．４

□採血□採血

□腫瘍マーカー検査

□ダンピング症状の確認 □ダンピング症状の確認

□腹痛 ロ腹痛

□下痢（回／曰）□下痢（回／日）

□悪心（回／日）ロ悪心（回／日）

□嘔吐（回／曰）□嘔吐（回／日）医
師

□動悸 □動悸

□めまい□めまい

バリアンス □冷汗 □冷汗

□顔面紅潮 □顔面紅漸

□全身倦怠感 □全身倦怠感

□貧血 ロ貧血

□栄養障害□栄養障害

□再発を疑わせる所見 □再発を疑わせる所見

（（

特記事項

サイン
ＮＳＩＤｒｌ ﾛ泥 ＮＳＩ

◎バリアンス集計糠
逸脱:理由

◎次回申し送り．注意事項記入欄

変動:理由

かかりつけ医

6ヶ月後 7ヶ月後

年月日 年月日

着
謬
闘

〃
イ
ム
ッ
几

体温

血圧

ＨＲ

体重

特記事項

oＣ

／

回/分不整脈あり｡なし

k９

｡Ｃ

／

回/分不整脈あり･なし

ｋ９

一
矢
一
薊

ＰＳ

検査

ス

特記事項

０．１．２．８．４

□採血

□腫瘍マーカー

□ダンピング症状の確認

□腹痛

□下痢（回／日）

ロ悪心（回／日）

□嘔吐（回／日）

□動悸

□めまい

□冷汗

□顔面紅潮

□全身倦怠感

□貧血

□栄養障害

□再発を疑わせる所見

（

０．１．２．３．４

□採血

□ダンピング症状の確認

ロ腹痛

□下痢（回/曰）

□悪心（回／日）

□嘔吐（回／日）

□動悸

□めまい

□冷汗

□顔面紅潮

□全身倦怠感

ロ貧血

□栄養障害

□再発を疑わせる所見

（

サイン
、r： ＮＳ： 、r： ＮＳ：

◎バリアンス集計欄
逸脱:理由

変動:理由

◎次回申し送り、注意事項記入欄



胃癌術後フォローバス かかりつけ医用経過報告書

歳◆手術曰◆患者 様男・女 年月

◆注意:パスは､ガイドラインです｡患者には個人差があり、治療･回復にも影響します。

目標:ダンピング症状と再発を疑わせる所見がないこと

かかりつけ医

8ヶ月後 9ヶ月後

年月年脂

百
画
一

■画一

体温 oＣ゜Ｃバ
イ
タ
ル

血圧
／ ／

副冨
回/分不整脈あいなし回/分不整脈あり･なし

看
護
師 体重

k９ k９

特記事項

０．１．２．３．４ ０．１．２．３．４PｌＳ

□採血□採血

□腫瘍マーカー検査

□ダンピング症状の確認□ダンピング症状の確認

□腹痛 □腹痛

□下痢（回／曰） □下痢（回／曰）

□悪心（回／日）□悪心（回／曰）

□嘔吐（回／曰）□嘔吐（回／日）医
師

□動悸□動悸

□めまい □めまい

バリアンス □冷汗□冷汗

□顔面紅潮□顔面紅潮

□全身倦怠感□全身倦怠感

□貧血ロ貧血

□栄養障害 □栄養障害

□再発を疑わせる所見 □再発を疑わせる所見

（ （

特記事項

サイン
、r： ＮＳＩ UHB ＮＳ１

◎バリアンス集計糠
逸脱:理由

◎次回申し送り、注意事項記入柵

変動:理由

かかりつけ医

8ヶ月後 9ヶ月後

年月日 年月日

一
看
護
師

が
イ
ク
几

体温

血圧

ＨＲ

体重

特記事項

゜Ｃ

／

回/分不整脈あり･なし

k９

oＣ

／

回/分不整脈あり･なし

k９

医
師

Ｓ

検査

バリアンス

特記事項

０．１．２．３．４

□採血

□ダンピング症状の確認

□腹痛

□下痢（回／曰）

□悪心（回／曰）

□嘔吐（回／日）

□動悸

□めまい

□冷汗

□顔面紅潮

□全身倦怠感

ロ貧血

□栄養障害

□再発を疑わせる所見

（

０．１．２．３．４

□採血

□腫瘍マーカー

□ダンピング症状の確認

□腹痛

□下痢（回/曰）

□悪心（回／日）

□嘔吐（回／曰）

□動悸

□めまい

□冷汗

□顔面紅潮

□全身倦怠感

□貧血

□栄養障害

□再発を疑わせる所見

（

サイン
、r： ＮＳ： Dr： ＮＳ：

◎バリアンス集計欄
逸脱:理由

変動:理由

◎次回申し送り、注意事項記入欄



胃癌術後フォローパス かかりつけ医用経過報告書

◆黒 様男･女 歳者 ◆手術日： 年月Fnz■」

◆注意:パスは､ガイドラインです｡患者には個人差があり.治療｡回復にも影響します。

目標:ダンピング症状と再発を疑わせる所見がないこと

かかりつけ医

10ヶ月後 11ヶ月後

年月 年月

■専一

■■’

体温 ｡Ｃ ･Ｃバ
イ
タ
ル

血圧
／ ／

ＨＲ
回/分不整脈あいなし 回/分不整脈あいなし

看
護
師 体重

k９ k９

特記事項

０．１．２．３．４賢圏 ０．１．２．３．４

□採血□採血

検査

□ダンピング症状の確認 □ダンピング症状の確認

□腹痛 □腹痛

□下痢（回／曰） □下痢（回／曰）

□悪心（回／曰） □悪心（回／日）

□嘔吐（回／日） □嘔吐（回／日）医
師

□動悸 □動悸

□めまい □めまい

バリアンス □冷汗□冷汗

□顔面紅潮 □顔面紅漸

□全身倦怠感 □全身倦怠感

□貧血 □貧血

□栄養障害 □栄養障害

□再発を疑わせる所見 □再発を疑わせる所見

（（

特記事項

サイン
ｎｒｌ ＮＳ： ｍｒｌ ＮＳＩ

◎バリアンス集計糠
逸脱:理由

◎次回申し送り、注意事項記入幟

変動:理由

かかりつけ医

１０ヶ月後 11ヶ月後

年月日 年月日

一
一
石
筆
醒
甑

が
ノ
イ
々
ダ
ル

体温

血圧

ＨＲ

体重

｡Ｃ

／

回/分不整脈あり｡なし

k９

｡Ｃ

／

回/分不整脈あり｡なし

ｋ９

特記事項

医
師

ＰＳ

査検

バリアンス

特記事項

０．１．２．３．４

□採血

□ダンピング症状の確認

□腹痛

□下痢（回/曰）

□悪心（回／日）

□嘔吐（回／日）

□動悸

□めまい

□冷汗

□顔面紅潮

□全身倦怠感

□貧血

□栄養障害

□再発を疑わせる所見

（

０．１．２．３．４

□採血

□ダンピング症状の確認

□腹痛

□下痢（回/曰）

□悪心（回／日）

□嘔吐（回／日）

□動'|季

□めまい

□冷汗

□顔面紅潮

□全身倦怠感

□貧血

□栄養障害

□再発を疑わせる所見

（

サイン
、r： ＮＳ： 、r： ＮＳ：

◎バリアンス集計欄
逸脱:理由

変動:理由

◎次回申し送り、注意事項記入欄



胄癌術後フォローバス かかりつけ医用経過報告書

様男･女 歳◆手術曰◆罵者 年膓

◆注意:パスは､ガイドラインです｡患者には個人差があり、治療･回復にも影響します。

目標:ダンピング症状と再発を疑わせる所見がないこと

かかりつけ医

1年3ヶ月後1年後

年月年月

、
■

■
■

体温 oＣoＣ

（
血圧

／

ｉ
看
護
師

／

ＨＲ
回/分不整脈あいなし 回/分不整脈あいなし

体重
k９k９

特記事項

０．１．２嵐３．４ＰＳ’０厘１．２．３．４

□採血 □採血

□腫瘍マーカー□腫瘍マーカー検査

□ダンピング症状の確認□ダンピング症状の確認

□腹痛□腹痛

□下痢（回／曰）□下痢（回／日）

□悪心（回／日） □悪心（回／曰）

□嘔吐（回／曰）□嘔吐（回／日）医
師

□動悸□動'犀

□めまい □めまい

バリアンス □冷汗 □冷汗

□顔面紅潮 □顔面紅潮

□全身倦怠感 □全身倦怠感

□貧血 □貧血

□栄養障害 □栄養障害

□再発を疑わせる所見 □再発を疑わせる所見

（ （

特記事項

サイン
nrI ＮＳ： mr： ＮＳ：

◎バリアンス集計横
逸脱:理由

◎次回申し送り、注意事項記入糠

変動:理由

かかりつけ医

1年機 1年3ヶ月後

年月日 年月日

看
護
師

汎
イ
ム
プ
ル

体温

血圧

ＨＲ

体重

特記事項

oＣ

／

回/分不整脈あり･なし

ｋ９

oＣ

／

回/分不整脈あり｡なし

k９

医
師

ＰＳ

検査

バリアンス

特記事項

Ｏｏ１ｏ２ｏ３ｏ４

□採血

□腫瘍マーカー

□ダンピング症状の確認

□腹痛

□下痢（回/日）

□悪心（回／日）

□嘔吐（回／日）

□動'犀

□めまい

□冷汗

□顔面紅潮

□全身倦怠感

□貧血

□栄養障害

□再発を疑わせる所見

（

０．１．２嵐３．４

□採血

□腫瘍マーカー

□ダンピング症状の確認

□腹痛

□下痢（回／曰）

□悪心（回／曰）

□嘔吐（回／曰）

□動悸

□めまい

□冷汗

□顔面紅潮

□全身倦怠感

□貧血

□栄養障害

□再発を疑わせる所見

（

サイン
､r： ＮＳ： 、r： ＮＳ：

◎バリアンス集計欄
逸脱:理由

変動:理由

◎次回申し送り、注意事項記入欄



胃癌術後フォローパス かかりつけ医用経過報告書

◆患者 様男・女 歳◆手術曰； 年月

今注意:パスは､ガイドラインです｡患者には個人差があり、治療｡回復にも影響します。

目標:ダンピング症状と再発を疑わせる所見がないこと

かかりつけ医

1年6ヶ月後 1年9ヶ月後

年月 年月

■■’

■■一

体温 ℃ oＣバ
イ
タ
ル
｜

看
護
師

血圧
／ ／

ＨＲ
回/分不整脈あり･なし 回/分不整脈あり･なし

体重
k９ k９

特記事項

惑冒 ０．１．２．３．４ ０ｺ１口２｡３．４

□採血

□腫瘍マーカー

□採血

□腫瘍マーカー検査

□ダンピング症状の確認

□腹痛

□下痢（回／曰）

□悪心（回／日）

□嘔吐（回／日）

□動悸

□めまい

□冷汗

□顔面紅潮

□全身倦怠感

□貧血

ロ栄養障害

□再発を疑わせる所見

□ダンピング症状の確認

□腹痛

□下痢（回/曰）

□悪心（回／曰）

□嘔吐（回／曰）

□動悸

□めまい

□冷汗

□顔面紅潮

□全身倦怠感

□貧血

□栄養障害

□再発を疑わせる所見

医
師

バリアンス

（ （

特記事項

サイン
、r： ＮＳＩ 団r： ＮＳＩ

◎バリアンス集計糠
逸脱:理由

◎次回申し送り、注意事項記入欄

変動:理由



胃癌術後フォローバス かかりつけ医用経過報告書

歳◆手術日◆患者 様男・女 年臆

◆注意:パスは､ガイドラインです。患者には個人差があり、治療｡回復にも影響します。

目標:ダンピング症状と再発を疑わせる所見がないこと

かかりつけ医

2年後 2年3ヶ月後

年月年月

■■’

酉■’

体温 oＣoＣ

（
血圧ｉ

看
護
師

／ ／

ＨＲ
回/分不整脈あり｡なし 回/分不整脈あいなし

体重
ｋ日ｋ９

特記事項

０．１．２．３．４ＰＳ ０．１．２．３．４

□採血 □採血

□腫瘍マーカー □腫瘍マーカー検査

□ダンピング症状の確認 □ダンピング症状の確認

□腹痛□腹痛

□下痢（回／曰）□下痢（回／日）

□悪心（回／日） □悪心（回／曰）

□嘔吐（回／日） □嘔吐（回／日）
霞
一

師 □動悸□動悸

□めまい □めまい

バリアンス □冷汗 □冷汗

□顔面紅漸□顔面紅潮

□全身倦怠感 □全身倦怠感

□貧血 □貧血

□栄養障害 ロ栄養障害

□再発を疑わせる所見 □再発を疑わせる所見

（ （

特記事項

サイン
ｎｒｌ ＮＳＩ Ｄｒｌ ＮＳＩ

◎バリアンス集計幟
逸脱:理由

◎次回申し送り．注意事項記入橘

変動:理由

かかりつけ医

2年後 ２年3ヶ月後

年月日 年月日

看
護
師

ノ､

イ

タ
ノ↓

体温

血圧

ＨＲ

体重

oＣ

／

回/分不整脈あり｡なし

k９

｡Ｃ

／

回/分不整脈あり｡なし

ｋ９

特記事項

医
師

ＰＳ

検査

バリアンス

特記事項

０．１．２．３．４

□採血

□腫瘍マーカー

□ダンピング症状の確認

□腹痛

□下痢（回/日）

□悪心（回／日）

□嘔吐（回／日）

□動悸

□めまい

□冷汗

□顔面紅潮

□全身倦怠感

□貧血

□栄養障害

□再発を疑わせる所見

（

０．１．２．３．４

□採血

□腫瘍マーカー

□ダンピング症状の確認

□腹痛

□下痢（回／曰）

□悪心（回／曰）

□嘔吐（回／日）

□動悸

□めまい

□冷汗

□顔面紅潮

□全身倦怠感

□貧血

ロ栄養障害

□再発を疑わせる所見

（

サイン
Ｄｒ： ＮＳ： Ｄｒ： ＮＳ：

◎バリアンス集計欄
逸脱:理由

変動:理由

◎次回申し送り．注意事項記入欄



冑癌術後フォローバス かかりつけ医用経過報告書

様男・女◆患者 歳◆手術曰： 年月

◆注意:パスは､ガイドラインです｡患者には個人差があり、治療･回復にも影響します。

目標:ダンピング症状と再発を疑わせる所見がないこと

かかりつけ医

2年6ケ月後 2年9ヶ月後

年月 年月

■■’

■再－

体温 ℃ oＣバ
イ
タ
ル
一

看
護
師

血圧
／ ／

ＨＲ
回/分不整脈あいなし 回/分不整脈あり"なし

体重
k９k９

特記事項

ＰＳ ０．１．２．３．４ ０．１．２．３．４

□採血

□腫瘍マーカー

ロ採血

□腫瘍マーカー検査

□ダンピング症状の確認

□腹痛

□下痢（回/曰）

□悪心（回／曰）

□嘔吐（回／曰）

□動悸

□めまい

ロ冷汗

□顔面紅潮

□全身倦怠感

□貧血

□栄養障害

□再発を疑わせる所見

□ダンピング症状の確認

□腹痛

□下痢（回/曰）

□悪心（回／曰）

□嘔吐（回/日）

□動悸

□めまい

□冷汗

□顔面紅潮

□全身倦怠感

□貧血

□栄養障害

□再発を疑わせる所見

墜
師

バリアンス

（ （

特記事項

サーイン
、r： ＮＳ ｍｒｌ ＮＳ：

◎バリアンス集計橘
逸脱:理由

◎次回申し送り、注意事項記入糠

変動:理由



胃癌術後フォローパス かかりつけ医用経過報告書

◆患者 様男・女 歳◆手術曰： 年月

◆注意:パスは､ガイドラインです｡患者には個人差があり、治療｡回復にも影響します。

目標:ダンピング症状と再発を疑わせる所見がないこと

かかりつけ医

3年後 3年3ケ月後

年月年月

■■’

■画一

体温 ｡Ｃ oＣパ
イ
“
ダ
ル

血圧
／ ／

ＨＲ
回/分不整脈あいなし 回/分不整脈あり･なし

看
護
師 体重

k９k９

特記事項

ＰＳ ０．１ ０．１．２．３．４･２■８．４

□採血 □採血

□腫瘍マーカー□腫瘍マーカー検査

□ダンピング症状の確認□ダンピング症状の確認

ロ腹痛□腹痛

□下痢（回／日） □下痢（回／日）

□悪心（回／曰） ロ悪心（回／曰）

□嘔吐（回／日） □嘔吐（回／曰）医
師

□動悸□動悸

□めまい □めまい

バリアンス □冷汗 □冷汗

□顔面紅潮 □顔面紅漸

□全身倦怠感 □全身倦怠感

□貧血 □貧血

□栄養障害 □栄養障害

□再発を疑わせる所見 □再発を疑わせる所見

（ （

特記事項

サイン
Dr： ＮＳ： DrH ＮＳＩ

◎バリアンス集計糠
逸脱:理由

◎次回申し送り、注意事項記入幟

変動:理由

かかりつけ医

3年後 ３年3ケ月 後

年月日 年月日

看
護
師

バ
イ
タ
ル

体温

血圧

ＨＲ

体重

特記事項

｡Ｃ

／

回/分不整脈あり｡なし

k９

oＣ

／

回/分不整脈あり･なし

k９

医
師

ＰＳ

検査

バリアンス

特記事項

０．１．２．３．４

□採血

□腫瘍マーカー

□ダンピング症状の確認

□腹痛

□下痢（回/日）

□悪心（回／曰）

□嘔吐（回／日）

□動悸

□めまい

□冷汗

□顔面紅潮

□全身倦怠感

□貧血

□栄養障害

□再発を疑わせる所見

（

０．１．２．３．４

□採血

□腫瘍マーカー

ロダンピング症状の確認

ロ腹痛

□下痢（回／日）

ロ悪心（回／曰）

□嘔吐（回／曰）

□動悸

□めまい

□冷汗

□顔面紅潮

□全身倦怠感

□貧血

□栄養障害

□再発を疑わせる所見

（

サイン
、r： ＮＳ： 、r： ＮＳ：

◎バリアンス集計欄
逸脱:理由

変動:理由

◎次回申し送り、注意事項記入欄



胃癌術後フォローバス かかりつけ医用経過報告書

■｛｜『

者 様里・女 歳 ◆手術曰： 年月◆ ■■■■

ＪＲ＝。、

◆注意:パスは､ガイドラインです｡患者には個人差があり、治療｡回復にも影響します。

目標:ダンピング症状と再発を疑わせる所見がないこと

かかりつけ医

3年6ヶ月後 3年9ヶ月後

年月 年月

■■’

■
■
’

体温 oＣ oＣ

（
血圧

iMi
／ ／

ＨＲ
回/分不整脈あり･なし 回/分不整脈あいなし

体重
k９ k９

特記事項

ＰＳ’０．１．２．３．４ ０．１．２．３．４

□採血 □採血

□腫瘍マーカー □腫瘍マーカー検査

□ダンピング症状の確認 □ダンピング症状の確認

□腹痛□腹痛

□下痢（回／日） □下痢（回／曰）

□悪心（回／日） □悪心（回／曰）

□嘔吐（回／日） □嘔吐（回／日）医
師

□動悸 □動悸

ロめまい □めまい

バリアンス □冷汗 □冷汗

□顔面紅潮 □顔面紅潮

□全身倦怠感 □全身倦怠感

□貧血 □貧血

□栄養障害 □栄養障害

□再発を疑わせる所見 □再発を疑わせる所見

（ （

特記事項

サイン
、r： ＮＳ： Ｄｒ： ＮＳ：

◎バリアンス集計榧
i逸脱:理由

◎次回申し送り、注意事項記入榧

変動:理由

かかりつけ医

3年6ヶ月後 3年9ヶ月後

年月日 年月日

看
護
師

バ
イ
タ
ル

体温

血圧

ＨＲ

体重

特記事項

oＣ

／

回/分不整脈あり･なし

k９

゜Ｃ

／

回/分不整脈あり･なし

ｋ９

医
師

ＰＳ

検査

バリアンス

特記事項

０．１．２．３．４

□採血

□腫瘍マーカー

□ダンピング症状の確認

□腹痛

□下痢（回／日）

□悪心（回／日）

□嘔吐（回／日）

□動悸

□めまい

□冷汗

□顔面紅潮

□全身倦怠感

□貧血

□栄養障害

□再発を疑わせる所見

（

０．１．２．３．４

□採血

□腫瘍マーカー

□ダンピング症状の確認

□腹痛

□下痢（回／曰）

□悪心（回／曰）

□嘔吐（回／日）

□動悸

□めまい

□冷汗

□顔面紅潮

□全身倦怠感

□貧血

□栄養障害

□再発を疑わせる所見

（

サイン
､r： ＮＳ： Ｄｒ： ＮＳ：

◎バリアンス集計欄
逸脱:理由

変動:理由

◎次回申し送り、注意事項記入欄



胃癌術後フォローバス かかりつけ医用経過報告書

◆患者 様男“女 歳 ◆手術曰’ 年月

◆注意:パスは､ガイドラインです｡患者には個人差があり、治療｡回復にも影響します。

目標:ダンピング症状と再発を疑わせる所見がないこと

かかりつけ医

4年後 4年3ケ月後

年月 年月

、
■

■■’

体温 oＣ ｡Ｃバ
イ
タ
ル

血圧
／ ／

ＨＲ
回/分不整脈あいなし 回/分不整脈あり･なし

看
護
師 体重

k９ k９

特記事項

ＰＳ ０．１．２．３．４ ０．１．２．３．４

□採血 □採血

□腫瘍マーカー□腫瘍マーカー検査

□ダンピング症状の確認 □ダンピング症状の確認

□腹痛 □腹痛

□下痢（回／日） □下痢（回／曰）

□悪心（回／日） □悪心（回／曰）

□嘔吐（回／日） □嘔吐（回／日）医
師

□動悸□動悸

□めまい □めまい

バリアンス □冷汗 □冷汗

□顔面紅潮 □顔面紅漸

□全身倦怠感 □全身倦怠感

ロ貧血 □貧血

□栄養障害 □栄養障害

□再発を疑わせる所見 □再発を疑わせる所見

（ （

特記事項

サイン
EDr： ＮＳＩ 副r： ＮＳ２

◎バリアンス集計糠
逸脱:理由

◎次回申し送り、注意事項記入幟

変動:理由

かかりつけ医

4年後 4年3ヶ月後

年月日 年月日

一
桓
認
鷺
則

汎
イ
ム
グ
几

体温

血圧

ＨＲ

体重

特記事項

｡Ｃ

／

回/分不整脈あり｡なし

k９

｡Ｃ

／

回/分不整脈あり･なし

ｋ９

医
師

ＰＳ

検査

バリアンス

特記事項

０．１．２．３．４

□採血

□腫瘍マーカー

□ダンピング症状の確認

□腹痛

□下痢（回／日）

□悪心（回／日）

□嘔吐（回／日）

□動悸

□めまい

□冷汗

□顔面紅潮

□全身倦怠感

ロ貧血

□栄養障害

□再発を疑わせる所見

（

０．１．２．３．４

□採血

□腫瘍マーカー

□ダンピング症状の確認

□腹痛

□下痢（回／曰）

□悪心（回／曰）

□嘔吐（回／日）

□動１１季

□めまい

□冷汗

□顔面紅潮

□全身倦怠感

□貧血

□栄養障害

□再発を疑わせる所見

（

サイン
､r： ＮＳ： Ｄｒ： ＮＳ：

◎バリアンス集計欄

逸脱:理由

変動:理由

◎次回申し送り、注意事項記入欄



胃癌術後フォローバス かかりつけ医用経過報告書

◆患者 様男・女 歳 年月◆手術日：

◆注意:パスは､ガイドラインです｡患者には個人差があり、治療｡回復にも影響します。

目標:ダンピング症状と再発を疑わせる所見がないこと

かかりつけ医

4年6ヶ月後 4年9ケ月後

年月 年月

面、’

｜■■’

体温 oＣ oＣ

（
血圧ｊ

看
護
師

／ ／

ＨＲ
回/分不整脈あいなし 回/分不整脈あり･なし

体重
k９ k９

特記事項

Ｐ層 ０．１．２．３．４ ０．１．２．３．４

□採血 □採血

□腫瘍マーカー □腫瘍マーカー検査

□ダンピング症状の確認 □ダンピング症状の確認

□腹痛 □腹痛

□下痢（回／日） ロ下痢（回／曰）

□悪心（回／日） □悪心（回／日）

□嘔吐（回／日） □嘔吐（回／日）医
師

□動悸 □動悸

□めまい □めまい

バリアンス □冷汗 □冷汗

□顔面紅潮 □顔面紅)朝

□全身倦怠感 □全身倦怠感

□貧血 □貧血

□栄養障害 □栄養障害

□再発を疑わせる所見 □再発を疑わせる所見

（ （

｛侍記事項

サイン
、r： ＮＳ： 、冒 ＮＳ：

◎バリアンス集計橘
逸脱:理由

◎次回申し送り、注意事項記入樅

変動:理由

かかりつけ医

4年6ヶ月後 4年9ヶ月後

年月曰 年月日

看
護
師

バ
イ
タ
ル

体温

血圧

ＨＲ

体重

特記事項

｡Ｃ

／

回/分不整脈あり｡なし

ｋ９

｡Ｃ

／

回/分不整脈あり･なし

ｋ９

医
飼

ＰＳ

検査

バリアンス

特記事項

０．１．２．３．４

□採血

□腫瘍マーカー

□ダンピング症状の確認

□腹痛

□下痢（回／日）

□悪心（回／日）

□嘔吐（回／日）

□動悸

□めまい

□冷汗

□顔面紅潮

□全身倦怠感

□貧血

□栄養障害

□再発を疑わせる所見

（

０．１．２．３．４

□採血

□腫瘍マーカー

□ダンピング症状の確認

□腹痛

□下痢（回/曰）

□悪心（回／日）

□嘔吐（回／日）

□動悸

□めまい

□冷汗

□顔面紅潮

□全身倦怠感

□貧血

□栄養障害

□再発を疑わせる所見

（

サイン
、r： ＮＳ： 、r： ＮＳ：

◎バリアンス集計欄
逸脱:理由

変動:理由

◎次回申し送り、注意事項記入欄



胃癌術後フォローパス かかりつけ医用経過報告書

◆黒者 様男・女 歳◆手術曰 年月

◆注意:パスは､ガイドラインです｡患者には個人差があり、治療｡回復にも影響します。

目標:ダンピング症状と再発藍疑わせる所見がないこと

かかりつけ医

5年後

年月

■画一

体温
ｏＣバ

イ
タ
ル

血圧
／

ＨＲ
回/分不整脈あり｡なし

看
護
師 体重

k９

特記事項

ＰＳ ０．１ ･２．３．４

□採血

□腫瘍マーカー検査

□ダンピング症状の確認

□腹痛

□下痢（回／日）

□悪心（回／日）

□嘔吐（回／日）医
師

□動悸

□めまい

バリアンス □冷汗

□龍面紅潮

□全身倦怠感

□貧血

□栄養障害

□再発を疑わせる所見

（

特記事項

サイン
、r： ＮＳ：

◎バリアンス集計欄
]逸脱:理由

変動:理由

かかりつけ医

5年後

年月日

一
石
筆
麗
剛

〃
イ
ム
ッ
几

体温

血圧

ＨＲ

体重

特記事項

｡Ｃ

／

回/分不整脈あり｡なし

k９

医
闘

ＰＳ

検査

バリアンス

特記事項

０．１．２．３．４

□採血

□腫瘍マーカー

□ダンピング症状の確認

□腹痛

□下痢（回/日）

□悪心（回／日）

□嘔吐（回／日）

□動悸

□めまい

□冷汗

□顔面紅潮

□全身倦怠感

□貧血

□栄養障害

□再発を疑わせる所見

（

サイン
Ｄｒ： ＮＳ：

◎バリアンス集計欄
逸脱:理由

変動:理由



(私のカルテー部署の案内）

／ 、

あらゆる相談の窓□です

総合相談センター・がん相談支援センター
、 ノ

６－カー内一…猛寺泣き～バーーー匁凸輯…句肉尹示蕗｢鹿｢病かつ託繕弔｡巳､群馬弱…中ﾜﾖﾊﾟ℃E防埠6Ｖ…u咀巴～－…勺v可､｡～マーー君．～～丙邑首幹.、二孟一慈Ｆ葎ﾏﾐ零Fｒ…、－－－－－－泡記逵｣－､‐垂--沌謹Z…亜~～翼…ニー，沫芹

病気や怪我に閏する不安や悩み甑治療、検査、医療費、介護保険や

身体障害者手帳、傷病手当などの社会福祉制度、家庭介護。看護、退

院後の療寶に閏すること、転院や施設入所に閏すること、訪問診療・

訪問看護等の在宅医療に関すること、セカンドオピニオン､緩和ケア、

患者会、患者。家族サ□ンに閨することなど、さまざまなご相談に対

応いたします。（相談は無料です）

どうぞお気軽に

ご相談ください。 綴
ローソン

薬局

総合案内｡予約ｶｳﾝﾀｰ|羅同

１階総合待合フロア〆

総合案内｡予約カウンター

(吹き抜け）

畔
精算

コーナー
回

￣守守■■■■ごﾛ■■▼万■■■｡●■､■ごPOP◆｣ｅ

(階段） ＨＰドトール

【場所］旭川厚生病院２階

【対応時間］平曰Ｓ：Ｓ○～１７：○○

【がん相談直通電話】○１６６－３８－２２０１

【相談員〕がん相談員保健師、看護師

(２階）

磯
エレペーム

耳鼻科 眼科

廊下

麻酔科’小児科

外＝|■

産婦人科

医療ソーシャルワーカー（社会福祉士）
ＰＣ●ｐｂＣ■■■■G■００●●■■｡■■■■F■■■■■■ｂ●■■■■■■■■●■■B■■■■q0CG▲■◆●｡●■｡●●■巳●■■■■●Ｐ■●■■■■■●■●■●■■ｑ●■■Ｓ■■■■O●凸Cp●Ｐ●●｡■■■■b■■■■缶の■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■▲▲■▲▲.．．．．．-▲－－－－－－－▲■■■■■ＤＰｐＣ■

●◆

呼吸器科 形成外科 皮慮科

／ 、

連携医療機関からの問い合わせ窓□

地域医療連携室
、 ノ

……'…….私詫ｺﾞ…‘戸.－Ｗ……－－－２Y簿N魔､－，－…－－－.蕊鈩
又

がん診療連携クリティカルパス運用に閨すること、患者さんの受診

や予約に閏すること、医師等への連絡調整などは、地域医療連携室が

対応いたします。麓（代表）Ｏ１６６－３３－７１７１（内線）２１５４

平曰８：３０～１７：００（夜間休曰は、救急外来対DiFiとなります｡）


