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(私のカルテー共通）

》》一
｢私のｎルテ」について 穴ｱ

－－－＿麺圓型團堅己目白田ｍ■￣~一一－一

｢私のカルテ」とは、

ご自分の身体の状態を２人の医師に知らせるだめに活用する，

患者さんご自身に詞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I盾報

ら。通信欄

ｅ・質問メモ用紙

了。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'盾報提供害など筈が、

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

〒０７８－８２１１旭川市一条通２４丁目１１１番地

(代表）０１６６－３３‐７１７１（※夜間休曰は、救急外来の対応）

□地域医療津潅室：（内線）２１５４

□がん相談支援センター：（直通）Ｏ１６６－３Ｓ－２２０

杷当医師

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

●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た表です。

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。
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ＩＤがん診療連携拠点病院の主治医：旭川厚生病院
医療〕車携について説明|唾 ］

鵬一一一一一院

１
１
１
１

Ｏ

▼

。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。

に ］損

Ｐ
■

⑪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

" ･連携可能な医療機関を患者さんにご紹介します．

！ ］連携開始
⑭医療連携マネジャー：地域医療連携室

〕車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崖

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



(私のカルテー肺）

わだしの診療１情報 記載曰年月曰

血液型型身長 体重ｋ９ｃ、、

アレルギー歴 あり なしの

）（

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｡）



(私のカルテー肺）

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

年月曰 年月曰

年月曰 年月日

年月日 年月曰

年月曰 年月曰

年月日 年月曰



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 年月曰

年月日 年月日

年月曰 年月曰



肺がん術後UFT内服バス

(１～６ヵ月） 患者名： 男。女生年月日： 年月曰

旭川厚生病院胆Ⅱ|厚生病院 かかりつけ医旭川厚生病院 旭川厚生病院 かかりつけ医 かかりつけ医診療施設

,／ ／／ ／／／ ／

受診日
５カ月目4ヵ月'三 5ヵ月'二内服前 3ヵ月'三2ヵ月目1カ月目

･安全に内服できる ｡安全に内服できる ﾛ再発がない･安全に内服できる ･再発がない,UFT内服の必要性を理解する
達成目標

･UFTの副作用の説明を受けた

朝：朝： 朝：朝： 朝： 朝： 、９ ｍ９ 、９ 、瞳、９ 、

四
口

治療｡薬剤 昼：昼： 昼：昼；昼： 昼； IUD］

■
■
一Iｎｇ1111 ９ Iｎｇ 1m 臼 Ing

夕： 夕：夕： 夕：夕： 夕； 、９ 、

白
』
】lUU1 ９ IDU

・
凹
亜 '11月 ulH

□胸部X線写真｜□胸部X線写真 □胸部X線写真

□胸部CTscan□胸部CTScan

検査 □血液検査 □血液検査□血液検査 □血液検査 □血液検査 □血液検査

*有意な腫瘍マーカー（ ） □その他

ｒ
し ）

活動･安静度｜制限ありません

有。無 有・無 有。無 有・無有・無有･無口内炎

有・無 有・無 有。￣無 有･無 有・無有．・無吐き気

有。無 有･無 有・無有・無 有・無 有。無下痢

有‘無有一F無 有。無 有。無有・無 有・無食欲低下

有，無 有・無有･無有･無 有・無 有。無皮膚の異常

有‘無 有・無 有･無 有,無 有・無有・無倦怠感

□副作用の確認□UFTの説明 □后Ｉ作用の確認 □副作用の確認
患者様及びご家
族への説明

服薬指導
連絡事項
（余白記載）

｡強い副作用症状の場合は
旭川厚生病院に連絡

.強い副作用症状の場合は
旭川厚生病院に連絡

．強い副作用症状の場合は
旭川厚生病院に連絡

□薬剤師からのUFTの説明

□薬剤師による併用薬の確認

□治療同意書

診療施設 旭川厚生病院 旭川厚生病院 かかりつ【ナ医 旭jIl厚生病院 かかりつ(ナ医 かかりつけ医 旭川厚生病院

受診日
／

内服前

／

１ヵ月目

／

2ヵ月目

／

3ヵ月目

／

４カ月目

／

5ヵ月目

／

6カ月目

達成目標
･UFT内服の必要桃を瓢解する

.Ul『Tの副作用の説明を受けた

｡安全に内服できる ･再発が祓い ･安全に1ﾉﾘ服できる ･安全に内服できる ･再発がない

治療｡薬剤

朝：ｍｇ

昼:．ｍｇ

夕：ｍＩｚ

朝:＿－ｍｇ

墨：ｍｇ

夕：ｍ９

朝：ｍｇ

昼：Ｊｌｌｇ

夕:_＿＿uｌＨ

朝：

ｊ：昼:＿

夕2-＿Ing

眉
：
ｇ

ｍ
ｍ

ＩＨ

朝
昼
夕

検査

－１胸部Ｘ線写真

、胸部CTScan

．血液検査

口胸部X線写真

＊有意な』重り鳥マーカー（）

□血樅検査

Ｅ胸部X線写真

□血液検査 [：血液検査 :：ＩＩＬ液検査

□胸部CTlxBan

□血液検齊

□その他

（）

活動｡安静度 制限ありません

口内炎 有・無 市一・
口 右・無 右・無 有・無 有・無

吐き気 右・無 汀 無 右・無 ﾊﾞ・無 有・無 有 Jll舟
DBも■

下痢 有・無 右

襲
い

４
恥
四
Ｊ 右・無

一生■

ｲｺ 有 情 無

食欲低下 有・無 有 1,m 有・無 有・無 有・無 春 1｢ＩＥ
ＤＬｂＬ

皮膚の異常 有・無 方 錘 有・無 右・無 右・無 右 無

倦怠感 右・無 打・ 右・無 布,jnIdb1､ 有,無 可寺．

患者様及びご家
族への説明
服薬指導
連絡事項
(余白記載）

□UPTの説明’
□薬剤師からのUFTの説明

□薬剤師による併用薬の確認

□治療'創意書’

□副作用の穂認

･強v､超111仁用症状の場合は
旭川原'|ﾐ病院に連絡

□副作用の確認

．強い厨Ｉ作用症状②場合は
旭川I草ﾉ'二病院に連絡

□副作用の確認

｡強い副作用症状の場合は
旭ﾉI|厚/|ﾐ病|嘉{丘連絡



(アー１２カ月） 患者名 男．女生年月日： 年月曰

診療施設 かかりつけ医

／

かかりつけ医 かかりつけ医 かかりつけ医 かかりつけ医 旭川厚生病院

／

8カ月目

／

9カ月目

／

１０カ月目

／

１１カ月目

／

１２カ月目

受診曰
7カ月'三

｡安全に内服できる ･安全に内服できる ･安全に内服できる ･安全に内服できる .安全に内服できる ･再発がない
達成目標

■
■
■
■
■
■
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■
●
■
■
■
■

朝
唇
一
夕

■
凸
■
■
Ⅱ
■

朝
昼
夕

■
■
■
●
■
■

朝
唇
一
夕

朝：

■
■
■
■

朝
昼

ｍ９ [1１９ ｍｇ

ｍＥ

ｇ
ｇ
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ｍ
ｍ
、
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治療-薬剤 ■
■
■
■

局
一
夕

[119 IｎＥ

ｇ
ｇ

1，９ 1119

ｍｇ夕：1ｍ 畠 、 ９ 、 、頁

□胸部CTscan

□血液検査

□その他

（

検査 ｜□血液検査□血液検査

＊有意な腫瘍マーカー（

□血液検査 □血液検査 □血液検査

活動･安静度 制限ありません

有･無口内炎

吐き気

有。無 有・無 有・無 有 無 有・無

有，無 有。無 有。無 有。無 有・無 有･無

無下痢 有・無 有・無

鉦
州
錘
州

伍
亡

有
有

有 有・無 有。無

食欲低下 有。無 有。無 有・無 有 無 有・無広

有・無皮層の異常 有・無 有・無 有・無 有。無 有・無

倦怠感 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無

Ｍ１,:蝋學糯臓|蕗,,1MK蕊illil欝譽㈱
□副作用の確認

.強い副作用症状の場合は
旭川厚生病院に連絡

□副作用の確認

．強い副作用症状の場合は
旭川厚生病院に連絡

□副作用の確認

｡強い副作用症状の場合は
旭川厚生病院に連絡

患者様及びご家
族への説明
服薬指導
連絡事項
（余白記載）



(１３～１８ヵ月） 年月曰男．女生年月日患者名：

旭川厚生病院かかりつけ医かかりつけ医 かかりつけ医 かかりつけ医診療施設 かかりつけ医

／／／／ ／ ／

受診曰
１８カ月'二１７カ月目１６カ月目１４カ月目 １５ヵ月'二１３カ月'二

｡安全に内服できる ｡安全に内服できる ･再発がない｡安全に内服できる･安全に内服できる ｡安全に内服できる
達成目標

朝：朝： 朝’朝：朝： 朝： ｍＥＩIng、９ 1，１ ９ lnll ９、９

治療･薬剤 局： 昼：昼：昼；昼： 昼： ｍＥ、９ 、 ９ lUDl９ 、９ 1mｇ

夕；夕： 夕； 夕： 夕：夕： 、９ |、 ９、９､1９ 、： 1ｍｇ

□胸部CTscan

□血液検査検査 □血液検査 □血液検査 □血液検査 □血液検査 □血液検査

□その他＊有意な腫瘍マーカー（ ）

（ ）

活動｡安静度｜制限ありません

有。無 有・無有・無有。無 有・無有。無ロ内炎

有。無 有。無有・無吐き気 有･無 有・無 :有．。無

有・無 有。無有・無 有・無 有・無 有・無下痢

有。無右･無有・無 有･無 有田無 有・無食欲低下
■■■

有・無有。無 有・無 有・無 有・無 有・無皮盧の異常

有。無有。無 有・無 有・無 有･無 有・無倦怠感

□畠Ｉ作用の確認｜□副作用の確認 □副作用の確認 □副作用の確認□副作用の確認
患者様及びご家
族への説明
服薬指導
連絡事項
（余白記載）

.強い副作用症状の場合は
旭川厚生病院に連絡

．強い副作用症状の場合は
旭川厚生病院に連絡 iiiii攪蟻､j鱗辮合懲MiiiI:Ｉ鰯R1騨合は

．強い副作用症状の場合は
旭川厚生病院に連絡

診療施設 かかりつけ医 かかりつけ医 かかりつけ医 かかりつけ医 かかりつけ医 旭jll厚生病院

受診曰

〆

１３カ月目

／

１４カ月目

／

１５カ月目

／

１６カ月目

／

１７カ月目

／

１８カ月Ｉ

達成目標
･安全に内服できる ･安全に内服できる ･安全に内服できる ｡安全に内服できる ･安全に内服できる ｳﾞ再発がない

治療｡薬剤

朝：－，９

畳:＿－，]ｇ

夕：ｍ９

朝：ｍｇ

昼Ｋｍｇ

夕且ｍ９

朝吐ｍ９

畳；ｍｇ

夕：’['９

朝:＿、ｇ

昼；、ｇ

夕：’''９

朝:＿.＿ｪｎｇ

昼：II1g

夕：-mｇ

朝：Ｉｎｇ

昼：ｍｇ

夕：ｍ９

検査 ｕ血液検査 :－１血液検査

＊有意な腫瘍マーカー（）

□血液検青 Ｅ血液検齋 □血液検査

□胸部CTscaIl

□血液検査

□その他

（）

活動｡安静度 制限ありません

口内炎 有・無 有・無 有・無 有・窯 有・無 有．

吐き気 有 無 有 :有 有 右

煙
（ －よ＝

同

下痢 石． 無 布一 証歴 行 11m； 右． 無 有 4胚 ，肯

食欲低下 有一

錘》

有

遜出

有 』壬 有一 有 無 肯
且ｍｉ

皮層の異常 肖一

錘｛

有

錘抵 白

些細 冶一 4,2 有 無 有

倦怠感 有 無 有・無 肯・錘"611 有 鉦 有．・征Ｊ１､、 有 ．４H２

患者様及びご家
族への説明
服薬指導
連絡事項
(余白記載）

□副作用の確認

.強い副作用症状の場合は
旭)１１厚生病院に連絡

□畠'1作用の確認

．強い副作用症状の場合ほ
旭jll厚生病院に連絡

□副作用の確認

．強い剛作月】症状の場合は
旭):1厚生病院に連絡

□肩l]作用の確認

．強い副作用症状の場合は
旭ﾉ11厚生病院に連絡

Ｅ副作用の確認

.強い副作)村症状の場合は
旭川厚生病院に連絡



(１９～２４カ月） 患者名： 男．女生年月日 年月曰

診療施設 かかりつけ|園 かかりつけ医 かかりつけ|畠 かかりつけ医 かかりつけ医 旭川厚生病院

／ ／ ／ ／ ／ ,／

受診曰
19カ月目 20カ月目 ２１カ月目 ２２カ月目 ２３カ月'三 ２４カ月'二

‘安全に内服できる ･安全に内服できる ｡安全に内服できる ｡安全に内服できる ｡安全に内服できる ｡再発がない
達成目標

朝：朝： 朝： 朝： 朝： 朝： 朝：、、 割割 1ｍ ９ Ｉｎｇ 、９ lnUl ８ ｍロ

治療｡薬剤 昼：昼： 昼； 昼： 昼： 昼： 昼：1,91,9 IIUl ９ 、９ 、９ 、

■
且 、 ９

夕：夕： 夕： 夕： 夕： 夕： 夕：IｎｇIｎｇ IｎＥＩ 、９ 、９ 1，１ 割 1ＩＤ ９

□胸部CTsCan

検査 □血液検査 □血液検査 □血液検査 □血液検査 □血液検査 □血液検査

＊有意な腫瘍マーカー（ ） □その他

（ ）

活動｡安静度 制限ありません

有・無 有・無 有・無 有・無口内炎 有。。無 有・無

有・無吐き気 有・無 有・無 有。無 有・無 有・無

下痢 有・無 有・無 有･無 有･無 有。無 有。無

食欲低下 有・無 有。無 有。無 有・無 有・無 有・無

皮膚の異常 有,無 有・無 有。無 有･無 有。無 有・無

倦怠感 有｡無 有。無 有。無 有・無 有・無 有・無

□副作用の確認 □副作用の確認 □副作用の確認 □副作用の確認｜□副作用の確認
□今後の定期検診の
相談

患者様及びご家
族への説明

服薬指導
連絡事項
（余白記載）

.強い副作Ⅱ]症状の場合は
IEJll厚生病院に連絡

｡強い副作用症状の場合は
旭川厚生病院に連絡

｡強い副作用症状の場合は
旭川厚生病院に連絡 笛１１ｉｔ蝋禦離合はMi1,置繍Fii露捨は

診療施設 かかりつけ医 かかりつけ医 かかりつけ医 かかりつけ医 かかりつけ医 旭川厚生病院

受診曰
／

１９ヵ月目

／

20カ月目

／

２１カ月目

／

２２カ月目

／

２３カ月目

／

24カ月目

達成目標
'安全に内服できる ･安全に内服できる ｡安全に内服できる ･安全に内服できる ･安全に内服できる ･再発がない

治療圏薬剤

朝：ｍ月

温。ｍｇ－－□.

夕；Ｉｎｇ

朝:＿、９

畳：、ｇ

夕：、９

朝：【､ｇ

昼:＿、ｇ

夕：－mｇ

朝÷ｍ９

畳．、９－●

夕：－mｇ

朝：－mｇ

昼； Ⅱ1９

夕：ｍ賃

検査 □liL液検査 □血液検喪

＊有.意な腫瘍マーカー（）

Ｕ血液検香： [．血液検査 □IihL液;検査

□胸部CTscan

□血液検査

□その

（

他

）

活動｡安静度 制限ありません

口内炎 有・疵げ1,、 右. 有・無 有・無 有． 有・無

吐き気 有 ilE 有

鍵州

倉 i荘 有 Ｉ疵 有

鉦
押

有 独邑
JDb､

下痢 有 １m［ 絹

錘錨

右 有

虹
癖

有

鉦
師 -J

肩

食欲低下 有 無 倉 有 無 有

皿
⑱

有 無 有

皮層の異常 有 無 有 杓

錘（

有 有 無 有

擁へ

倦怠感 有・ｊｌＵ 有． 有

錘
獅

有。 有・無 有・無

患者様及びご家
族への説明

服薬指導
連絡事項
(余白記載）

Ｕ創作馬の確認

.強い副作）1]症状の場合は
旭jll厚生病I堤に連絡

!：副作用の確認

｡強い副作用症状の場合は
旭川厚生病院に連絡

□副fFJUの確認

．強い副作jLH症状の場合は
旭jIl厚生病院に連絡

□副作用の確認

.強い創作ﾉﾛ症状の場合は
旭川厚生ｿ丙院に述絡

□副作用の確認

．強いlfiI作用症状の場合は
旭ﾉl[厚生病院に運緕

．今後の定期検診の
相談



(私のカルテー部署の案内）

､／

あらゆる相談の窓□です Ｈ１

総合相談センター。がん相談支援センター
ノ、

鰯鐘:2国jfZ露ZEL引懸鐡溌a氏ツーニ酩邑舘色＝￣

－庄一．一四一一一一,均巧ﾖＴｘウ岳ﾛ届ザ､;U巧巧抄出射公b6I需

病気や怪我に閏する不安や悩み、治療、検査、医療費、介護保険や

皀体障害者手帳、傷病手当などの社会福祉制度、家庭介護。看護、退

院後の療萱に閏すること、転院や施設入所に閨すること、訪問診療。

訪問言護等の在宅医療に閨すること、セカンドオピニオン､緩和ケア、

患者会、患者。家族サロンに閏することなど、さまざまなご相談に対

応いたします。（相談は無料です）

ローソン

総合案内｡予約ｶｳﾝﾀｰ|…

当鶯薦riL二mＣ

総合案内｡予約カウンター薬局

(吹き抜け）又Iフノ

,讐夢
精算
コーナー

■■巳■■＆■ロ●●■■巳や■■■⑪己０●PqD

［場所］旭川厚生病院２階

［対応時間〕平曰Ｓ：３０～１７：○○

［がん相談直通電話〕○１６６－３８－２２０１

［相談員］がん相談員、保健師、言護師

医療ソーシャルワーカー（社会福祉土）／
O0b

p■cﾛ■...．△凸一▲.-..--＿凸凸．－－△_凸凸.凸凸凸凸凸凸と.▲.▲▲．▲、凸▲..▲．.、二．．▲、凸二.．．．▲..▲.▲．．二．...．．..．...．．..．．..．．.己..己.．．．．..．△.．．．．．...．.．．．．．．..､－．．．．．．．．．＝．．．．．．..．..．．．．．.白｡。■□■●

鰯
耳鼻科｜眼科

廊下

ｌ麻酔科’小児科

陸 ．空

産婦人科igH15l圏

形成外科 皮慮科呼吸器科

､／

連携医療機関からの問い合わせ窓□
廃

地域医療連携室 Ⅱ

、 ノ

暦鋺萬￣．,.］制で）塾，鑑一軒詫畷一一…ＹＰ露
Ｔｇ＆

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

や予約に閨すること、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。智（代表）Ｏ１６６－３３－７１７１（内線）２１５４

平曰８：３０～１７：００（夜間休曰は、救急外来対応となります｡）


