
(乳腺）

医療者用一説明書

乳腺

患者さんを支える

地域連携クリティカルパスの概要

ＪＡ北海道厚生連旭川厚生病院

病院に通院する患者さんも

近くのかかりつけ医を持つことをお勧めしています
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｢地域連携」とは、患者さんを中/1Mこ地域の医療機関と'|吉報

交換を行い、より良い医療と安全を提供する仕組みです。

『地域連携クリティカルパス（地域連携診療計画書)」は、関

係する医療機関が一緒に作った“診療計画書”のことです。



(医療者用説明書一共通）

｢クリティカルパス（診療計画書)」とは

私たちの病院では、患者さんにわかりやすく安全で質の

高い医療を目指し､様々な分野で｢クリティカルパス(診
療計画書)」を活用しています。

「クリティカルパス（診療計画書)」では、

Ｄその病気の経過を予測して、ベストの診療の計画を立

て、

'、患者さんに納得していただいた上で

⑪医師。言護師。薬剤師等が協力して診療にあたります。

●診療の方針について、患者さんと医療者が共同で利用

できる形に表わした君のが「クリティカルパス（診療計

｢地域連携クリティカルパス」（通称；連携パス）とは

。北海道２０施設の「がん診療連携拠点病院」で組織する

「北海道がん診療連携協議会」では、患者さんにわかりや

すく安全で質の高い医療を目指して｢地域連携クリティカ

ルパス」（通称；連携パス）を作成し、地域の医療連携に

活用していただいています。

。「連携パス」とは。手術などの初期治療を行ったがん診

療連携拠点病院と､地域の一般医療機関の｢かかりつけ医」

が同じ診療方針のもとに共同で患者さんの治療に携わる

ために作成しだ「共同診療計画書」のことです。

。私たちはこの「連携パス」を用いて、地域の病院や診療

所と､同じ医療方針で安全で質の高い医療を提供したいと

考えています。



(医療者用説明書一共通）

地域医療連携プロ－千ヤート
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⑰がん診療連携拠点病院の主治医：旭川厚生病院
医療連携について説明’

’
入院。治療

｡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。

週 ⑩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

|､峯麗雲講鶇匡紹介し打連携開始

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、

で具体的な調整を行います。

決定した連携医療機関との間
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(がん診療連携拠点病院）(がん診療連携拠点病院）

|’|’ |’
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国一倭地域医療律携室
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※患者さんからの相談窓□（連携コーディネーター）

魑川厚生囑艤がん相識支援ｾﾝﾀｰ［
]

(直通）０１６６－３８－２２０１

①治療開始後の落ち言いた時点(およそ退院１～ｅヶ月後)から連携パスを稼
動します。
。かかりつけ医の先生には診療スケジュールが記載された「共同診療計画
表」をお渡しいたします。曰々の診察と投薬(処方)をお願いいたします。

(幻当院が節目の診察。検査を行います。

⑪患者さんには受診の際「私のカルテ」を携帯していただき、Ｓ者の'|胄報交
換に利用します。

⑪病Ｉ犬が変った時や、副作用が強い時などに備え、夜間休曰にも安１mできる
ような連携の体制を作ります．

|入院｡治療

｜退院’

連携開始



(医療者用説明＝－共通）

已些■Ａ出＝～■Ⅲ

『瓢⑨荊ＩＬ〒」の中島勝
E

■■勺苗

｢私のカルテ」について

連携先医療機関とがん診療連携拠点病院の連絡先

地域連携クリティカルパスのご説明

わたしの診療'|胄報

通信欄

医師。看護師への質問メモ用紙

患者さん用共同診療計画表

おくすり手帳、薬説明の小冊子、薬剤'|吉報提供書など
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が綴じられています｡

。「連携バス」の利用により、患者さんの主治医が複数になる

と考えることができます。

。患者さんの利便性はもちろんのこと、病院や診療所の混雑購

消にも効果が期待でき、結実的に患者さんやご家族へのよりき

め細かな対応が期待できます。

。私たちはこの「連携パス」が患者さんの療壹生活や診療の方

針に合っているかどうかを吟味し､利用する方が良いと考えた

場合にお勧めします。関係する医療機関の先生、患者さんやご

家族とも相談しながら運用をすすめます。

連携医療機関等からの問い合わせ窓□

JA北海道厚生連旭Ⅱ|厚生病院地域医療連携室
※平曰８：３０～１７：００（夜間休曰は、救急外来対応になります｡）

(代表）Ｏ166-33-7171（内線）２１５４

ご不明な点はご連絡ください。



乳がん術後共同診療計画書鶉医療者用チェックシート
〆 、

術後１年曰[受診間隔のスケジュール】・がん拠点病院（３・６，１２ヶ月毎）

.かかりつけ医（・１．２。３ヶ月毎）
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手術曰 術後１ヶ月年月曰 術後２ケ月||術後３ケ月｜術後４ケ月｜術後５ケ月｜術後６ヶ月｜術後7ヶ月 術後８ヶ幅 術後９ヶ眉 術後１０ケ月 術後１１ヶ月 術後１２ヶ后

右・左／全|丙・温存／郭清・ＳＮ
ノ

ノ
ノイ

ノ ノ

パフォーマンス・ステータスの悪化

全皀状態 食欲不振

体重（kg）

局所：腫瘤・硬結

腋窩：リンパ節腫大

視触診 鎖骨上嵩：リンパ節腫大

患肢上肢：リンパ浮腫・炎症

対側乳房の視触診

血液検査

腫瘍マーカー〔ＣＥＡＣＡ１５－３など）

マンモグラフィ Ｉ
胸部レントゲン写真

検査
腹部超言波検董

ＣＴスキャン

Ｉ’骨シンチグラム

Ｐ
４

Ⅱ
■
‐
Ｉその他（ＭＲｌ，ＰＥＴなど）

服薬状況確認

内服薬（ホルモン剤）の処方

併用蘂チェック

更年期症状の有無

帯下の変化
抗エストロゲン剤薬物療法

不IFl-Hmlの有無

子＝癌検診(年１～２回）の管理

関節癌の有無
アロマターゼ

阻害剤
更年期症状の有無

骨密度測定（年１回）

ＬＨ－ＲＨアゴニヌト
注射薬実施

ハーセプチン（３週毎）

寵琶用バス 必要に応じて凋官､説明

他臓器癌の検診について 必要に応じて
説明

支援
副作用対策 必要に応じて

服薬指導 必要に応じて

生活支援 必要に応じて

*異常が認められた場合には情報交換、または拠点病院にて対応二三乏rTMJ゛５１EJU」つイＬＪ[:堕忌己il-I腓UI肩手h(:)劉興、で浜/ごi⑤iy4Lj丙l雑２，百Ｌ－ＬＸＵ1..11

子i11hB年月．。

石一正／余１両・温存／郭活・ＳＮ

痛後１ヶ月 旛後２行目 術iXiSヶ月 続陵４ヶ月 術後５ヶ月 術後６ヶ月 術禮７ヶ月 術後Ｓヶ月 術後９ヶ月 術後l(〕ケノヨ 術後ｌ科ヶ目 縮後１２ケ月

全屠状尅

パフォーマンス・ステータスの悪化

食欲不涙

体重（Kg）

視触誌

所：腫瘤・硬箔

腋i団：リンパ節鑓人

鎖骨上窩．Ⅱノンパ節１１璽大

豆肢二服；リンパ浮腫・災症

対到乳房の視独諺

捜査

[Inf頂疾琶

腫瘍▽･-カー（Ｃ[:Ａ、ＣＡ１５－３など）

マンモグラフーＩ

胸部レントゲン三頁

腹部超音波検宣

C…スキ▽ン

骨シンチグラム

でのlig（IVlHI，ＰＥＩ~など）

薬物療法

の管理

Ij負鐸=>Iﾌﾍﾟ;兄t瞳５忽

内服薬（ホル疸ン剤）の処方

|)1用蘂チェ弓ツワ

払Iミス:-ロゲン剤

寅年熊症状の有無

帯下の変Ｉ上

小｣卜FHIⅡiの崗諜

子宮癌検診(年-1～２回）

ア:ﾘマターゼ
咀害剤

鬮旦.１１鱒(し)f旨j鑑

更年期症状の盲糯

骨雨宮測忘（年イロ）

主射鍵実施
ＬＨ－ＲＩ－１ノゴ」－－－ハト

ハ・・セフチン（３週毎）

説明
支擾

忠芒携lノ１入

他臓器】癌の検診1こついて

息L作用ﾇ1１

服襄}旨導

圭活支援

必菫！ litlAI L】U可居,面５１ UＨ

必要１ 耐Ｉ

必要lr-InjiI ~（

』ﾋﾟjl2屋lLJ1ILII

術後１年目



乳がん術後共同診療計画＝藷医療者用チェックシート
〆 、

術後年目[受診間隔のスケジュール】。がん拠点病院（３・６‐１２ヶ月毎）

.かかりつけ医（１・２・３ヶ月毎）

崔三一
ゴ

手術[= 年月臣 1ヶ膣 ２ケ目’３ケ目’’４ケ月１１５ケ月’６ヶ月 アヶリニ！ ８ヶ膣 9ケ月 １０ケ届 １１ケ膳 １２ケ月

』 「

ノ

パフォーマンス・ステータスの悪化

全弓状態 莨欲不振

体重（kg）

局所Ｉ腫瘤‐硬結

腋窩ｌリンパ節:事大

視触診 鎖骨上窩：リンパ節I重大

患肢上肢：リンパ浮腫・炎症

河ＩＨＩ乳房の視触診

血液検吉

掴瘍マーカー（ＣＥＡ、ＣＡ１５－３寂と）

マンモグラフィ

Ｌ
Ｉ
｜
」
Ｉ

胸部レントゲン写真
橦雪

腹部超音波検査

ＣＴスキャン

骨シンチグラム

その他（lV1RLPETなど）

服薬状>兄確認

刃服薬（ホルモン剤）の処方

併用垂チェック

更年期症状の有無

帯下の変化
抗エストロゲン剤薬物療法

不正lLHmの有無

子宮癌検診(年１～２回）の菅遅

関節病の有無
ア□マターゼ

阻害剤
更年期症状の有無

骨密度測定（年１回）

ＬＨ－ＲＨアゴニスト
注射薬実施

ハーセプチン（３週毎）

患盲用パス 必要に応じて適宜説明

他臓器癌の検診について 必要に応じて
説明

支援
副作用対策 必要に応じて

服薬指導 必要に応じて

生活支援 』必要にImiして

字異常が認められた場合には情報交擾、または拠点病院にて対応§:堯吊ZUI認めＣＴＯに崎i~TiL-lエ1貢報父l課、戒に[江】処局孔騒漏'&＿しRmJ'1｣」

手術ヨ年月□ １ヶ月 ２ヶ月 プ月 ４ヶ月 ５ヶ月 Ｓヶ用 ７ヶ月 ８勺目 9ヶ月 1Ｃヶ月 -1-1ケ月 １２ヶ月

全弓1A態

パフォーマンス・ステータスの悪化

莨欲不蚕

体重（’

祝触診

局所１１堕瘤・碓紹

IlhI覇：:ノンハ節砺大

畳上圏．リンパ節腫大

Ｉ支上肢：リンパ洋RWI・出Ｉ屋

側乳房の視触診

検査

薬物震湛

の管理

液便雪

鳥▽・・力・・（Ｃ上Ａ、ＣＡ１５－Ｓ葱と）

ン這グラフ.１

部レントゲン写真

蔀超盲遁検査
了スキャン

シンチ･グラム

その(iil（IVIRl．Ｐ届T底と）

張藥吠況確認

刃服薬（ホルモン剤）の処方

併用薬チェック

b1:丙:スト:.!ゲン剤

更ヰ鶏症L大の肩諜

帯下の変化

ｨ､｣ｊＩ－ＨｍＵの冒籍

子宮癌検診(年Ｉ～2,31）

ア[]マターゼ
阻害剤

園目､1用(XjfEl諾

更年期症状の有隷

行密j童測定（年１，）

注射鍵突施
ＬＨ－ＲＨアー１．スト

ハセフチン（３週毎）

説明
支援

副作用対

服乗指導

竺活支援

必要Ｉ 画してi商百話 旧

凹ま【し-1i』し（

』ﾋﾟjIzzLI-MAL'に

術後年目



乳がん術後共同診療計画書鶉医療者用チェックシート
〆 、

術後年目[受診間隔のスケジュール】・がん拠点病院（３・６・１２ヶ月毎）

．かかりつけ医（１・２。３ヶ月毎）

~二一
ノ

手術曰 年月曰 1ヶ月１２ヶ膣 ３ヶ月 ４ヶ月 ５ケＥ ６ヶ月’’７ヶ膣 ８ヶ膣 ９ヶ月 １１ヶ月’’１２ケ目１０ケに

』 ’
ノ

ノ‘

パフォーマンス・ステータスの悪化

全皇状態 食欲不振

体重（kg）

局所：腫瘤・硬結

腋窩：リンパ節１１重大

損触診 鎖骨上窩ニリンバ節腫大

患肢上股ニリンパ浮腫・炎症

対側乳房の視触診

血液榛杳

腫瘍マーカー（ＣＥＡ、ＣＡ１５－Ｓなど）

マンモグラフィ

胸部レントゲン写真
検査

腹部紹胄波横杳

ＣＴスキャン

骨シンチグラム

その他（ＭＲＬＰＥＴなど）

服薬状況確認

内服薬（ホルモン剤）の処方

併用薬チエック

更年期症状の有無

帯下の変化
抗エストロゲン斉！薬物療法

不IFI+、の有無

子宮癌検診(年１～２回）のf雪理

関節瘤の有無
アロマターゼ
阻害斉Ⅱ 更年期症状の有無

骨密度測定（年１回）

U-l-RHアゴニスト
注射薬実施

ハーセフ'チン（３週毎）

患者用バス 必要に応じて滴百説明

他臓器癌の検診について 必要に応じて
説明

支援
副作用対策 必要に応じて

服薬指導 必要にImiじて

生活支援 必要に応じて

*異常が認められた場合には情報交換、または拠点病院にて対応ﾆﾆｰﾐfTb“ﾛ､ﾊｴｉｂＵＤイＬ/Ｅ１蒄己1＄」｡､1百諭上:凸とI翼しヨミノこ'ＣＭ処｣両1'わＩ尻１０．－LXUjlE1

手術[可年月円 '1ヶ月 ケロ ３ヶ月 ４ケ月 ５ヶ眉 ６ヶ月 ７ヮ･月 ８ヮ月 ０ヶ月 +○ケ目 １１ヶ眉 １２ヶ后

全島状態

バノォ・・マンス・スラー・・タスの悪化

莨欲不振

侭重〔kg）

損艶

局所ｌ腫瘤・硬鑑

腋窩：リンハ節Ｉ事大

鎖骨l:富：リンパ節腫大

患肢k二股：リンパ浮腫・蝿

対側雪L肩の視触：

俵杏

薬物療法

の管理

血液捜査

晩繧マーカー〔ＣＥＡ、ＣＡ１５Ｓ尊と）

マンモクラ゛ブイ

閲部レン ケンニ

Ｃ｢スーキ」

骨シンチ ラム

そめ他〈

眼藁伏翫

１Ｌ，ＪＬｌは亡ノ

ョ刃
､Hリ

薊;M蘂〈 ルモン青j）の処)〕

併用薬チ '夕

lj2[エストニケン冑Ｌ

塁｣1-§幻引』二gIAUL｣祠;鵠

下の変化

,卜｣ＨＨｍｌの冨無

子宮癌検診(年イー２回）

アロマターゼ

|阻害剤

岡節痛の白熱

更年期症Ｉ犬の有無

官超崖測疋（牛１１且L）

注駈蘂実施
しl=Rl1アゴバスト

八一・セフチン（3週毎）

説明
支援

苗用パス

他臓器癌の検診について

肩１１作用対策

服簔指導

＝=ラネヨ

必悪！ ｍＬ>て病官許

必(曽芝{しl｢ＵＬ’（．

【凶↓昌美t巳111｣lしし

術後年目



乳がん術後共同診療計画＝藷医療者用チェックシート
〆 、

典ⅡilrF烏
[受診間隔のスケジュール】･がん拠点病院

.かかりつけ医

（３.Ｇ

（１・２

１２ヶ月毎）

３ヶ月毎）

手術曰 年月曰 1ケ目’２ケ月’３ケ月’４ケ月’５ヶ后 ６ケ膣！ ７ヶ月 ８ケ月 9ケ陰 １１ヶ月 １２ヶ月

｢

／’ ,／
'

パフォーマンス。ステータスの悪化

全昌状態 食欲不振

体重（kR）

局所：腫瘤。硬結

腋窩：リンパ節腫大

鎖骨上窩：リンパ節腫大

患肢上肢：リンパ浮腫・出症

現触診

対側乳房の祝触診

血液検査

腫瘍マーカー（CEACA15-Sなど）

マンモグラフィ

胸部レントゲン写真

腹部超音波横寶
橇萱

ＣＴスキャン

骨シンチグラム

その他（ＭＲＬＰＥ｢など）

服薬状況確認

内服薬（ホルモン剤）の処方

併用薬チェック

更年期症状の有無

帯下の変化

不IF出､nの有無
抗エストロゲン剤薬物療法

の筥理

不IF出､nの有無

子宮癌検診(年１～２回）

関節癌の有無

更年期症状の盲無

骨密度測定（年１回）

ＬＨ－ＲＨアゴニスト

ハーセフチン（3週毎）

アロマターゼ

阻害剤

注射薬実施

患言用バス

他臓器癌の検診について

副作用対策

服薬指導

必要に応じて適宜説明

必要に応じて

必要に応じて

必要に応じて

説明

支援

ｌ生活支援止

水異常が認められた場合には'1胄報交換、または拠点病院にて対応

必要にWiii じて～



乳がん術後共同診療計画書藷医療者用チェックシート
［受診間隔のスケジュール］・がん拠点病院（３・６・１２ヶ月毎）

。かかりつけ医（１・２・３ヶ月毎）

〆 、

術後年皀

是z－
ノ

手術曰 年月田 1ケ月’２ヶ月１３ヶ月 ４ヶ月 ５ヶ月 ６ケＥ ７ヶに‘ ８ケ月’９ヶ月 １０ケ陰‘ １１ヶ月 １２ケ届

ノ』 ノノ ノ ‘ .？

f

パフォーマンス・ステータスの悪化

全身状態 食欲不振

体重（kg）

局所：腫瘤‐硬結

腋I葛：リンパ節腫大

現触診 鎖骨上嵩：リンパ節腫大

患肢上肢：リンパ浮腫・炎症

対側乳房の損触診

血液検杳

腫瘍マーカー（ＣＥＡＣＡ１５－３など）

マンモグラフィ

胸部レントゲン写真

腹部超音波検査

ＣＴスキャン

骨シンチグラム

その他（ＭＲＬＰＥＴなど）

’

検査

Ｉ

服薬状況確認

内服薬（ホルモン剤）の処方

併用薬チェック

更年期症状の有無

帯下の蛮化
抗エストロゲン剤薬物療法

の苣理

不TlLHm1の有無

子宮癌検診(年１～２口）

関節瘤の盲無
アロマターゼ

阻害剤 更年期症状の百無

骨密度測定（年１回）

ＬＨ－ＲＨアゴニスト

ハーセプチン（３週毎）
注射薬実施

患者用バス 必要に応じて適官説明

他臓器癌の検診について

副作用対策

服薬指導

生活支援

必要に応じて
説明

支援 必要に応じて

必要に応じて

Ｉ王沽支磑必要に応じて

*異常が認められた場合には情報交換、または拠点病院にて対応



(医療者用説明書一部署の案内）

／ 、

あらゆる相談の窓□です

総合ﾈ目談センター・がんﾈ自談支援センター
、 ノ

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

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

院後の療壹に閏すること、転院や施設入所に閨すること、訪問診療。

訪問看護等の在宅医療に閏すること､セカンドオピニオン､緩和ケア、

患者会、患者。家族サ□ンに関することなど、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

薬局

総合蘂内.予約ｶｳﾝﾀｰ|…｜

当鶯篤7南⑬

総合案内･予約カウンター

【吹き抜け）

精算
コーナー

玄
関

■■■■■■■■■P■巳｡■p■■■■b■■●■｡

【場所】旭川厚生病院２階

[対応時間】平曰Ｓ：Ｂ○～１７：○○

【がん相談直通電話】Ｏ１６ｅ－ＳＳ－２２Ｏ１

【相談員］がん相談員、保健師、看護師

(２階）

鱸
エレペー

■
Ⅱ
Ⅱ
Ⅱ
Ⅱ
Ⅱ
Ⅱ
Ⅲ
■
■
■
■
や
Ｐ

昭一ｌ‐一国

耳鼻科｜眼科

廊下

｜麻酔科’小児科

．四

､鰯囲凹 産婦人科

医療ソーシャルワーカー（社会福祉±）
p■◆｡q■PCOP■●凸｡■ＢｐｃＯＰい●●“｡ごbmPF■U■｡■▽●U□P■■■■ぜ■■⑧Ｐ■●■■■●■■■■■■●●■■●●■■■■■●■■■■■■q●■■●▲●凸凹■凸■.■e⑰■■■■①.可■b●■■｡■･□■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■．■■■■■■■■■■■■･■■●■O■｡呼吸器科 形成外科 皮膚科

／ 、

連携医療機関からの問い合わせ窓に

地域医療連携室
、 ノ

がん診療連携クリティカルパス運用に閏すること、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。職（代表）０１６６－３３－７１７１（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｡）


