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(私のカルテー共通）
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｢私の、ルテ」について

－－一一￣￣￣￣

｢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だめに活用する，

患者さんご自皇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

ａ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

５.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'盾報提供書など等が、

綴じられています。



(私のカルテー共通）

!かかりつけ医)リ

(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旭川市一条通２４丁目１１１番地

(代表）Ｏ１６６－ＳＳ－７１~7１（※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：（直通）０１６６‐３８‐２２０１

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、

●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た表です。

●「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。

霞
~･唾」哉覇歴審写ゴーーー＝｡～~..￣。 ５ｄＢ翠；￣…．?‐

）
田
壁

コ

ケ
ョ
□

地域罎療連携フロー千ヤー
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⑨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１入陽治療］￣亘

。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。繭

'１退院］■￣

⑪医療連携コーディネート：がん相談支援センター

患者さんの状況を耆盧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］ し●医療連携▽末ジャー：地域医療連携室
連携医療機関との調塾窓□

｡今後の共同診療の方法について、決定した連携医療機関

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



(私のカルテー乳腺）
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様黒＝f氏雲 '|生別：男・女

年月曰生年月曰

i手術情報Ｉ

平成年月曰手術曰

手術時年齢 歳

手術内容：右）□乳房切除（全摘）□乳房温存手術（部分切除）

左）□乳房切除（全摘）□乳房温存手術（部分切除）

リンパ節郭唐：□腋窩郭清□センチネルリンパ節生検のみ□なし

【病理診断り

組織型

腫瘍径 国HEB

リンパ節転移（／）組織グレード（）脈管浸潤（）

EＲ（）ＰｇＲ（）HER２（）Ｋｉ６７（％）

l放射線治療、

Ｇｙ（平成年月曰～月日）□残存乳房

Ｇｙ（平成年月曰～目曰）■

□なし

【薬物療法、

内分泌療法

□ア□マターゼ阻害剤（アリミデックス／フェマーラ／ア□マシン）

年月終了予定（計年間）年月曰開始

□抗エスト□ゲン剤（ノルバデックス／フェアストン）

年月終了予定（計年間）年月曰開始

□ＬＨ－ＲＨアゴニスト剤（ゾラデックス／リュープリン）

年月終了予定（計年間）年月Ｂ開始

□その他

化学療法（抗癌剤治療）

□点滴化学療法

①（ ）× コース平成年月曰終了

②（ ）× コース平成年月曰終了

⑧（ ）× コース平成年月曰終了

□内服薬

【既往歴。併存疾患治療'情報などリ

わたしの診療'|胄報 (担当医師が記入します）

様患者氏名：性別：男・女

生年月曰： 年月曰

【手術'|冑報】

手術曰：平成年月曰

手術時年齢歳

手術内容：右）□乳房切除（全摘）□乳房温存手術（部分切除）

:左）□乳房切除（全摘）□乳房温存手術（部分切除）

リンパ節郭>吉：□腋窩郭>吉□センチネルリンパ節生検のみ□なし

【病理診断】

組織型

腫瘍径○ｍ

リンパ節転移（／）組織グレード（）脈管浸潤（）

EＲ（）ＰｇＲ（）HER２（）Ｋｉ６７（％）

【放射線治療】

□残存乳房

□

□なし

【薬物療法】

内分泌療法

Ｇｙ（平成年月曰～月日）

Ｇｙ（平成年月曰～目曰）

□ア□マターゼ阻害剤（アリミデックス／フェマーラ／ア□マシン）

年月曰開始年月終了予定（計年間）

□抗エスト□ゲン剤（ノルバデックス／フェアストン）

年月曰開始年月終了予定（計年間）

□ＬＨ－ＲＨアゴニスト剤（ゾラデックス／リュープリン）

年月Ｂ開始年月終了予定（計年間）

□その他

化学療法（抗癌剤治療）

□点滴化学療法

①（）×コース平成年月曰終了

②（）×コース平成年月曰終了

⑧（）×コース平成年月曰終了

□内服薬

【既往歴。併存疾患治療I情報など】



(私のカルテー乳腺）

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 年月日

年月日 年月曰

年月日 年月日

年月日 年月曰

年月曰 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 年月日

年月日 年月日

年月曰 年月曰

年月日 年月日

年月日 年月曰



【患者さん用】乳がん術後フォロー連携パス（術後1～5年目）

○は必須項目｜也は必要時に行います

２年
６ヶ月

１年

６ヶ月

３年

Ｓヶ月

４年

６ヶ月
術後経過年数 ６ヶ膿 1耳二 2年 ３年 4年 5年

診療内容
／ノ ノ

‘'

／ ／卍 ノ］ ／ ノP ‘

痛み、発熱、上肢のむくみの有無，
その他の症状を確認します．問診 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

患部I則の乳房，肩関節の運動障害．対側の乳房
視触診して，合併症や再発の有無芒確認しま
す．

視融診 ○ ○ ○ ○ ○

血液検査
（肝/腎機能，腫瘍マーカー等をみます） ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

マンモグラフィー

（残存乳房の異常の盲無をみます） ○ ○ ○ ○ ○

胸部レントゲン

（肺に異常な影がないかをみます）

ＣＴ検査または腹部エコー検査

（転移の有無をみます）検査 ○ ○ ○ ○ ○

骨シンチ
（骨の転移の有無をみます）

骨密度測定

（主にｱﾛﾏﾀｰｾ阻＝剤の副作用管理です）

その他
（MR1，PETなど）

抗エストロゲン剤（ＴＡＭ）

投薬 ア□マターゼ阻害剤（Ａｌ剤）

LH-RHアコニスト（皮下注射）

検査結果についての説明や昌Ⅱ作用、合併症の対
処方法を確認します。説明

術後経過年数 ６ヶ月 1年
イヰ

６ヶ月
2年

２年
６ヶ月

Ｓ年
３年
ＳｹﾉｰＩ

４年
４ニ

ビゴヶ月
５年

診療内容

問診
痛み、発熱、卜肢のむくみの有無，
その他の症状を確認しぎす． ○ ○ ○

○

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

視触診
患部何の享|房，肩関節の運動障害，対側の乳房
現触診して、合併症や再発の自窯芒確認(ﾉま
･す

○ ○ ○ ○ ○

検査

血液検査

(肝/警機諾，膣痔マーカ・・等をみます）

マンﾓユグラフィー

〔残存票1房の異常の言窯をみます）

阿部レントゲン

(肺に異常な影がないかをみます）

ＣＴ検雪または腹部工つ・検査

(転移の官需をみます）

シンチ

骨の転移の有無をみます）

密度測定

主|こｱﾛﾏﾀｰｾｰ胆害責|の房1J作月豈琿です）

の他

MR1oPET葱！｣i）

○ ○

○

○

○ ○

○

○

○ ○

○

○

○ ○

○

○

○ ○

○

○

投薬

抗エストロゲン冑１１（ＴＡＭ）

アロマターゼ|咀害剤（Ａｌ剤）

LH-RHアゴニス:－〔皮下汪射）

説明
検査結果についての説明や邑U作用、合併症の麺
処方法を確認(ﾉ表す.｡



【患者さん用】乳がん術後フォ□一連携パス（術後６～１０年目）

○は必須項巨，他は必要3害に行います

５年

６ヶ月

７年

Ｓケ月

６年

６ヶ月

８年

６ヶ月

９年

６ヶ月
術後経過年数 ６年 ７年 ８年 9年 １０年

診療内容
／

／
'

／
／

／／
』

／ ／ ノ ノ ノﾉ ‘ 〃

痛み、発熱、上肢のむくみの有無，
その他の症状を確認します．苗|診 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○○ ○ ○

患部側の乳房，戸関節の運動陣＝・対側の乳房
視触診して．合併症や再発の有無を確認しま
す＿

視触診 ○ ○ ○ ○ ○

血液検査

（肝/腎機能、腫瘍マーカー等をみます） ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

マンモグラフィー

（残存乳房の異常の有無をみます） ○ ○ ○ ○ ○

胸部レントゲン

（肺に異常歴影がないかをみます）

ＣＴ検査または腹部エコー検査

（転移の有無をみます）検査

骨シンチ
（骨の転移の有無をみます）

骨密度測定

（主にﾜﾛﾏﾀｰ１㎡阻害剤の副作用苣理です）

その他
（ＭＲＬＰＥ｢など）

抗エスト□ゲン剤（ＴＡＭ）

投薬 アロマターゼ阻害剤（Ａ１剤）

ＬＨ－ＲＨアゴースト（皮下注射）

検査結果についての説明や副作用、合併症の対
処方法を確認します。説明

術後経過年数
５年
６ケ月

6年
６年

６ケ月
７年

~7年
６４J月

８年
Ｂ全.‐

６ヶ月
９年

ｇｉキ

６ケ月
１０年

診療内容

問診
病み、発熱、上肢のむくみの百無。

その他の症状を確認します． ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

視触診
患部側の乳房，肩関節のi厘勤障害．刈側の乳房

視触診して．合lji症や屑発の有無を確BiBl(ﾉま
す

○ ○ ○ ○ ○

検査

血液検査

(H:｢/腎機能、腫瘍マーカー等をみ誌す）

マンモグラフィー

(残存乳房の愛常の官需をみます）

胸部レントゲン
（肺に異常な影が葱いかをみます）

ＣＴ検豈蓋7Eは腹部エコー検査

(転移の有無をみまづ）

胃シンチ

(骨の転移の有無をみます）

旨密}童測定

(主に７[]ﾏﾀｰﾋﾟ阻害剤の副作用管理です）

その他

(MR1，Ｐビ|など）

○ ○

○

○ ○

○

○ ○

○

○ ○

○

○ ○

○

投薬

菰＝ストロゲソ盲1１（１ＡＭ）

ア[]マターゼ阻害剤（Ａ１剤）

LlI-Rllアーj~・スト（皮下注射）

説明
検査結果についての説明や團]作用、合詳綜の対
処方法を墨誌します。



［今年の受診間隔予定】

がん拠点病院；３．６．１２ヶ月毎
かかりつけ医：１．２．３ヶ月毎

【患者さん用】自己チェックシート乳がん術後（）年已

※受診間隔はいつでも変更可能です

１ケ月目屏自|詮自白１４"目目155月目１Gケ月目'７鞍自己'9犠月目|･ケ月自ｌＩＩｏケ月皀|川癩|'著肩術後（）年目

自己チェック項目
症状があれは欄にOED（または△）を付けて下さい ／ ／／ ／ ／ ／／ノ ,『

'

不ＩＲＨｍがある

おりものが増え、かゆみがある

発疹があり、かゆみがある

お薬の
副作用

体三が増えた（１ヶ月に２kg以上）

更年期症状（発汗，ほてり）がある

食事が食べれない曰が続いている

関節の痛みがある

腕があがらないことがある

リハビリ 腕を上げると痛みがある

患側の腕にむくみや)赤みがある

手術の|舅の周囲に赤み、熱感がある

乳房にしこりがある（健側も含めて）
自己検診

乳房の痛みがある

脇の下に固いものがふれる

その他



【今年の受診間隔予定］
がん拠点病院：３．６．１２
かかりつけ医：１．２．３

【患者さん用】自己チェックシート乳がん術後（）年目 ヶ目毎

ヶ月毎

※受診間隔はいつでも変更可能です

１２ヶ月

目
術後（）年目 １ヶ月目 ２ヶ月目 ３ヶ月目 ４ヶ月目 ５ヶ月'二 ６ヶ月l＝ ７ヶ月目 ８ヶ月目 9ケ月l＝ 1○ヶ月Ｅ １１ヶ月目

自己チェック項目
症状があれば欄に○Eロ（まだは△）廷付けて下さい ／ ／ ／

ノ

／ ／イ
／ノ

不IFⅢ巾がある

荷りものが増え、かゆみがある

発疹があり、かゆみがある

お薬の
副作用

体重が増えた（１ヶ月に２kg以上）

更年期症状（発汗，ほてり）がある

食事が食べれない曰が続いている

関節の痛みがある

腕があがらないことがある

リハビリ 腕を上げると痛みがある

患側の腕にむくみや赤みがある

手術の傷の周囲に赤み、熱感がある

乳房にしこりがある（健側も含めて）
自己検診

乳房の痛みがある

脇の下に固いものがふれる

その他

術後（）年目 １ヶ月目 ２ヶ月目 ３ヶ月曰 ４ヶ月日 ５ヶ月目 ６ヶ眉目 ７ケ目目 ８ケ目目 ９ヶ目巨 １０ヶ月臣 １１ヶ月日
１２ヶ月
目

自己チェック項目
匠状があれば欄に○〔ロ（または△）を付けて下さい

お薬の
副作用

不Ⅱ~出血がある

おりものがi言え、かゆみがある

発疹があり、かゆみがある

体重が増えた（１ヶ月に２kg以上）

更年期症状（発汗，ほてり）がある

食事が食べれない曰が続いている

関節の痛みがある

リハビし

腕があがらないことがある

腕を上げると痛みがある

患側の腕にむくみや赤みがある

自己検言：

手術の傷の周囲に赤み、熱感がある

乳房にしこりがある（健側も含めて）

乳房の痛みがある

脇の下に固いものがふれる

その他



［今年の受診間隔予定］

がん拠点病院：３．６．１２ケ月毎
かかりつけ医：１．２．３ケ月毎

【患者さん用】自己チェックシート乳がん術後（）年目

※受診間隔はいつでも変更可能です

術後（）年目|'ケ目目'2ｹﾞ月自'3ケ月目''4ケ目目'5ケ月目|sケ目目'７ケ目目'８ケ月目'9ケ目目||'･ケ眉目|r'ケ目目'1着目
自己チェック項目

症状があれば欄に○Eロ（または△）を付けて下さい ／ ／ ／／
ノ

／ ／ノ

／
'

「
卍 ノ

不IFl+１，がある

おりものが増え、かゆみがある

発疹があり、かゆみがある

お薬の
副作用

体重が増えだ（１ヶ月に２kg以上）

更年期症状（発汗，ほてり）がある

食事が食べれない曰が続いている

関節の痛みがある

腕があがらないことがある

リハビリ 腕を上げると痛みがある

患側の腕にむくみや赤みがある

手術の|舅の周囲に赤み、熱感がある

乳房にしこりがある（健側も含めて）
自己検診

乳房の痛みがある

脇の下に固いものがふれる

その他

術後（）年目 １ヶ月日 ２ヶ月日 ３ヶ月目 ４ケ月目 ５ヶ月目 ６ケ目目 ７ケ目目 ８ヶ月目 ９ケ目Ｅ 1○ケ月Ｅ １１ヶ月Ｅ
１２ヶ月

曰

自己チェック項目
症状があれば欄に○印（または△）を付けて!､､さい

お薬の
副作用

不lIﾖﾄ１１１ｍがある

おりものが増え、かゆみがある

発疹があり、か ､みがある

体重が増えた（ ヶ曰に２kg以上）

更年期症状（菱 F，ほてり）がある

食事が食べれない曰が続いている

関節の痛みがある

リハビ1－

腕があがらないことがある

腕を上げると痛みがある

患側の腕にむくみや赤みがある

自己検診

手術の|薑の周i升1に赤み、熱感がある

乳房にしこりがある（健側も含めて）

乳房の痛みがある

脇の下に固いものがふれる

その他



［今年の受診間隔予定】

がん拠点病院：３．６．１２ヶ月毎
かかりつけ医：１．２．ｓヶ月毎

【患者さん用】自己チェックシート乳がん術後（）年目

※受診間隔はいつでも変更可能です

術後（）年目'１ケ月目'2ケ目目'3ケ月目'４ｹﾞ目目''5ｹﾞ眉目|Sｹﾞ目目'７ケ目目|Ｓケ月目'9ケ月目''０ケ月目''１ケ目目'1着目
自己チェック項目

症状があれば欄にＯＥｐ（または△）を付けて下さい ／
「

／ ／ ／ ／／
ノ

／ノ
／ ノイ

ノ

不IFlLHmがある

おりものが増え、かゆみがある

発疹があり、かゆみがある

お薬の
副作用

体重が増えだ（１ヶ月に２kg以上）

更年期症状（発汗，ほてり）がある

食事が食べれない曰が続いている

関節の痛みがある

腕があがらないことがある

リハビリ 腕を上げると痛みがある

憲側の腕にむくみや赤みがある

手術の傷の周囲に赤み、熱感がある

乳房にしこりがある（健側も含めて）
自己検診

乳房の痛みがある

脇の下に固いものがふれる

その他

術後（）年目 １ヶ月目 ２ヶ月目 ３ケ目目 ４ヶ月目 ５ヶ月目 ６ヶ月目 ７ヶ月目 Ｓヶ月日 ９ヶ月目 1○ヶ月目 １１ヶ月目
１２ヶ月

目

自己チェック項目
猛L犬があれば欄にｏＥｐ（または△）を付けて下さい

お薬の
副作用

不IFHmがある

おりものがi曽え、かゆみがある

発疹があり、かゆみがある

体重が増えた（１ヶ月に２kg以上）

更年期症状（発汗，ほてり）がある

食二三が食べれない曰が続いている

関節の痛みがある

リハビ１－

碗があがらない(弓とがある

腕を上げると痛みがある

患側の腕にむくみや赤みがある

自己検影

手術の傷の周Z;に赤み、熱感がある

乳房にしこりがある（健側も含めて）

乳房の痛みがある

脇の下に固いものがふれる

その他



【今年の受診間隔予定】
がん拠点病院：３．６．１２ケ月毎
がかりつけ医：１．２．３ヶ月毎

【患者さん用】自己チェックシート乳がん術後（）年目

※受診間隔はいつでも変更可能です

術後（）年目'1ケ目目'2ｳ月自|葛ケ属目'4ケ属目'5ケ月目'６ケ月目''7衝眉目|圏ケ眉目19ケ目目'1.,局目''１泪自|'若月
自己チェック項目

症状があれば欄にOED（または△）を付けて下さい ／Ｉ

／ ノ

／ ／ノ '

／
'

不IFHmlがある

おりものが増え、かゆみがある

発疹があり、かゆみがある

お薬の
副作用

体重が増えた（１ヶ月に２kg以上）

更年期症状（発汗，ほてり）がある

食事が食べれない曰が続いている

関節の痛みがある

腕があがらないことがある

リハビリ 腕を上げると痛みがある

患側の腕にむくみや赤みがある

手術の傷の周囲に赤み、熱感がある

乳房にしこりがある（健側も含めて）
自己検診

乳房の痛みがある

脇の下に固い壱のがふれる

その他



［今年の受診間隔予定】
がん拠点病院：３．６．１２ヶ月毎
かかりつけ医；１．２．３ヶ月毎

【患者さん用］自己チェックシート乳がん術後（）年目

※受診間隔はいつでも変更可能です

術後（）年目|'ケ月自'２ケ月目'3毎月目トケ月邑'5ｸﾞ月自'6嚴月目|〒ケ月目|sケ月目|g毎月目|'･ケ目目|i１ケ月目'１着目
自己チェック項目

症状があれば欄に○Eロ（または△）を付けて下さい ／ ／
ノ

／
ノ

／／ ／／
ノ

ノ
ノ

不IRLHnがある

おり石のが増え、かゆみがある

発疹があり、かゆみがある

お薬の
副作用

体重が増えだ（１ヶ月に２kg以上）

更年期症状（発汗，ほてり）がある

食二が食べれない曰が続いている

関節の痛みがある

腕があがらないことがある

リハビリ 腕を上げると痛みがある

患側の腕にむくみや赤みがある

手術の傷の周囲に赤み、熱感がある

乳房にしこりがある（健側も含めて）
自己検診

乳房の痛みがある

脇の下に固いものがふれる

その他

’



【今年の受診間隔予定］

がん拠点病院；３．６．１２ヶ月毎
かかりつけ医：１．２．３ヶ月毎

【患者さん用】自己チェックツート乳がん術後（）年目

※受診間隔はいつでも変更可能です

1ケ月目'2ケ月目'3ケ月目''4ケ月邑'5ケ目目'６ケ目目''7ケ月目lSｹﾞ月目'9ケ月目|,''０ケ眉目''１ケ月目'１着目術後（）年目

自己チェック項目
症状があれば欄にOED（または△）を付けて下さい ／ ／ ／／

／ ノ
,『ノ

／ '
ノ

不ＩＲＨｍがある

おりものが増え、かゆみがある

発疹があり、かゆみがある

お薬の
副作用

体三が増えだ（１ヶ月に２kg以上）

更年期症状（発汗，ほてり）がある

食事が食べれない曰が続いている

関節の痛みがある

腕があがらないことがある

リハビリ 腕を上げると痛みがある

患側の腕にむくみや赤みがある

手術の傷の周囲に赤み、熱感がある

乳房にしこりがある（健側も含めて）
自己検診

乳房の痛みがある

脇の下に固いものがふれる

その他

術後（）耳目 １ケ目目 ２ヶ目上 ３ヶ月目 ４ヶ月目 ５ヶ月目 Ｓヶ目目 ７ヶ月目 Ｓヶ月目 ９ヶ月目 １０ヶ月目 １１ヶ月Ｅ
１２ヶ月

目

自己チェック項目
症状があれば柵に○'二!：（また{ず△）を付{ﾌﾟて゛卜さい ／

お薬の
副作用

不正出血がある

おりものが増え＄かゆみがある

発疹があり、かゆみがある

体重が二曽えだ（１ヶ月|こ2kg以上）

更年期症状（発汗，ほてり）がある

食事が食べれない曰が続いている

関節の痛みがある

リハビし

腕があがらないＣとがある

腕を｣_げると痛みがある

患側の腕にむくみや赤みがある

自己検診

手術の傷の周|升||こ赤み、熱感がある

乳房にしこりがある（健側七含めて）

乳房の痛みがある

脇の下に固いものがふれる

その他



［今年の受診間隔予定】

がん拠点病院：３．６．１２ケ月毎
かかりつけ医：１．２．３ケ月毎

【患者さん用】自己チェックシート乳がん術後（）年目

※受診間隔はいつでも変更可能です

術後（）年自|'ケ月皀'2ケ目目'3ケ月目'4ケ層自'5ケ目目|eケ月目'7ケ目目'８ケ月目|sケ周自''0犠目目''１ケ月目'１著月
自己チェック項目

症状があれば欄にＯＥｐ（または△）を付けて下さい ／
’

／ ／ ／／
P

／
ノ

／／
／ノ 卍 Ｉ

不IFlLHmがある

おりものが増え、かゆみがある

発疹があり、かゆみがある

お薬の
副作用

体重が増えだ（１ヶ月に２kg以上）

更年期症状（発汗，ほてり）がある

食事が食べれない曰が続いている

関節の痛みがある

腕があがらないことがある

リハビリ 腕を上げると痛みがある

憲側の腕にむくみや赤みがある

手術の瘍の周囲に赤み、熱感がある

乳房にしこりがある（健側も含めて）
自己検診

乳房の痛みがある

脇の下に固いものがふれる

その他



【今年の受診間隔予定】
がん拠点病院：３．６．１２

かかりつけ医：１．２．３
【患者さん用】自己チェックシート乳がん術後（）年目 ケ目毎

ヶ月毎

※受診間隔はいつでも変更可能です

i積眉目'2毎眉目'3"眉目'4ケ目目'5ケ月目'６嚴月目'7ケ月目'８ケ月目'9ケ月目lloケ眉目'１１ケ月目'１着目術後（）年目

自己チェック項目
症状があれば欄にoEU（または△）を付けて下さい ／ ／

ノ／ ／ノ ノ

／ノ
／／ ／

不IFH｣、lがある

おりものが増え、かゆみがある

発疹があり、かゆみがある

お薬の
副作用

体重が増えた（１ヶ月に２kg以上）

更年期症状（発汗，ほてり）がある

食事が食べれない曰が続いている

関節の痛みがある

腕があがらないことがある

リハビリ 腕を上げると痛みがある

患側の腕にむくみや赤みがある

手術の瘍の周囲に赤み、熱感がある

乳房にしこりがある（健側も含めて）
自己検診

乳房の痛みがある

脇の下に固いものがふれる

その他



【今年の受診間隔予定］
がん拠点病院：３．６．
かかりつけ医：１．２

【患者さん用］自己チェックシート乳がん術後（）年目 ヶ目毎
ヶ月毎

２
３

１

※受診間隔はいつでも変更可能です

１ケ月目'2ｹﾞ月自'3毎月目''4ケ月目'5ケ月目|Sケ月自'７ケ目目'８ケ月目'9ｹﾞ眉目''１０ｹﾞ月目'11ケ月目|'若月術後（）年目

自己チェック項目
症状があれば欄にＯＥｐ（または△）を付けて下さい ／ ／

ノ

／ ／／
.'

／ ／ ノノ

不正出血がある

おり石のが増え、かゆみがある

発疹があり、かゆみがある

拓藥の
副作用

体三が増えた（１ヶ月に2kg以上）

更年期症状（発汗，ほてり）がある

食事が食べれない曰が続いている

関節の)痛みがある

腕があがらないことがある

リハビリ 腕を上げると痛みがある

惠側の腕にむくみや赤みがある

手術の傷の周囲に赤み、熱感がある

乳房にしこりがある（健側も含めて）
自己検診

乳房の痛みがある

脇の下に固いものがふれる

その他

術後（）年目 １ケ目目 ２ヶ月日 ３ヶ月Ｆ］ ４ヶ月目 ５ケ月目 ６ケ月目 ７ケ目目 ８ヶ月目 ９ケ目Ｅ １０ヶ月Ｅ １１ヶ月Ｅ
１２ヶ月

自己チェック項目
淀Ⅱ犬があれば樅lこ○Eロ（または△）を付Ｉブて下さい

お薬の
副作用

不ｴﾋBImmがある

おり壱のが増え蓬かゆみがある

発疹があり、かゆみがある

体重が増えた（１ヶ月に２kg以上）

更年鷆症状（発汁。ほてり）がある

食事が食べれない曰が続いている

関節の痛みがある

リハビ１－

腕があがらないことがある

腕を上げると痛みがある

忌側の腕にむくみや赤みがある

自己検診

手術の傷の周到に赤み、熱感がある

乳房にし(完りがある（健側も含めて）

乳房の痛みがある

脇の下に固いものがふれる

その他



(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

ｆＥ－ｂ･白ヨー卒砠鈩`淫工＋ﾕ｡Z･△.悪夢～可⑭声D-

病気や怪我に閨する不安や悩み、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

院後の療壹に関すること、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

総合案内.予約ｶｳﾝﾀｰ|輌

当寶薦71二ｺロ

総合案内･予約カウンター

(吹き抜け）

鉢
精算
コーナー

□■■■■◆千pqや”｡□□･■９４■ＯＬ■efD

`學に'二lLj二 ；【場所〕旭川厚生病院２階

；［対応時間］平曰Ｓ：ｓｏ～１７：００

【がん相談直通電話］Ｏ１６６－３Ｓ－２２０１

【相談員】がん相談員、保健師、看護師

医療ソーシャルワーカー（社会福祉±）ｊ
■●◆｡｡cけ...､0....P........................”.ロ.｡..◆....0....ヶ.｡..◆や.⑤◆...｡◆P.｡.....､..◆................｡....q､..．.....｡.．.．．.｡b,.....．...．....．...二二......二..七F.P⑩｡■９６■

鰯
エレペー６

耳鼻科｜眼科
廊下

｜麻酵,｜小児科

親勢逼|■

産婦人科

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□

ｈ
許
，

地域医療連携室
、 ノ

夕

ローーーーロ浜吊部ﾘﾔ印円ｆＲＹ－耳dUw宇尅又屯ｖＧｗ\ｉＷ抱乃咄ＷＰＣＣ再ニジ゛

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。醤（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｡）


