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(私のカルテー共通）
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｢私ＣｍＬ〒」について

￣

｢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ために活用する，

患者さんご自皇にお持ちい】Ｅ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1盾報

ら。通信欄

ａ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１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)］

(シール貼付）

旧当医師

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）Ｏ１６６－３Ｓ－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：（直通）０１６６‐３８－２２０１

I

相当医師

寵



(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。

●「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.

霧i蕊勢L輿_(鋲…＝f雫一一一:Tビドーー………－－‘生一一一…鍬－－…ず鞍…（鰹醗…

Ｉ：

地域医療違携フロー千ヤート
ｂ、

－－塗璽要笹凸遜占■■■－－－－－－

⑪がん診療連携拠点病院の主治医：旭)Ⅱ厚生病院
医療〕車携について説明1入院ｒｉｉ三i薑－１’
。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。

幸 ,句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。

【E震1霊！ し
④医療連携マネジャー：地域医療連携室

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関

との間で具体的な調整を行います。

字
ＥＥ塞蕊。

入院。治療



(私のカルテー肝）

わたしの診療'情報 記載曰年月曰

体重に血液型型身長 ｃ、、

ぼしアレルギー歴 あり P■｡

）（

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｡）



(私のカルテー肝）

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

年月曰 年月曰

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

年月曰 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



肝がん術後連携バス

(経過:退院時～３ヶ月）

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場所

退院時 1ヶ月 2ケ脂 3ヶ月経過

年月日 年月日年月日年月日月日

□血液検査□血液検査□血液検査 □血液検査

ロＸ線検査(胸）□Ｘ線検査(胸）

検査 □お腹のCＴ□お腹のＣＴ

またはＭＲ１またはＭＲ］

またはエコーまたはエコー

□あり□なし ロあり□なし□ありロなし □あり□なし

□変更･追加あり □変更｡追加あり □変更･追加あり□変更,追加あり
内服薬

□あり□なし □あり□なし□あり□なし □ありロなし

注射/点滴

AIT

Ａｌｂ

Ｔ－Ｂｉｌ

PT(%）

NlBI6

ＡＦＰ

PIVKA－Ⅱ

ＷＢＣ

Ｈｂ

Ｐｌｔ

□あり□なし □ありロなし□ありロなし□あり□なしむくみ

体重 k９ k９k９ ｋ日

メモ

(画像所見など）

診療場所 旭川厚生病院 かかりつけ医 かかりつけ医 旭川厚生病院

経過 退院時 1ヶ月 2ヶ月 ３ケ月

月日 年月日 年月日 年月日 年月Ｅ

検査

□血液検査

ロＸ線検査(胸）

□お腹のCＴ

またはＭＲＩ

またはエコー

□血液検査 □血液検査 □血液検査

ロＸ線検査(胸）

□お腹のCＴ

またはＭＲＩ

またはエコー

内服薬

□ありロなし

□変更,追加あり

□あり□なし

□変更･追加あり

□あり□なし

□変更｡追加あり

ロあり□なし

□変更･追加あり

注射/点滴

□あり□なし □ありロなし □あり□なし □あり□なし

ＡＬＴ

Ａｌｂ

T－Ｂｉｌ

PT(%）

ＮＨ３

ＡＦＰ

PIVKA－Ⅱ

ＷＢＯ

Ｈｂ

PIt

むくみ □ありロなし □ありロなし □あり□なし □ありロなし

体重 k９ k９ k９ kＥ

メモ

(画像所見など）



肝がん術後連携パス

(経過:４ヶ月～６ヶ月）

旭川厚生病院かかりつげ医かかりつけ医診療場所

5ヶ脂 6ヶ月経過 4ヶ月

年月日年月日年月曰月日

□血液検査□血液検査ロ血液検査

□Ｘ線検査(胸）

検査 □お腹のCＴ

またはMRI

またはエコー

□あり□なし □あり□なし□あり□なし

ロ変更･追加あり □変更｡追加あり□変更,追加あり

内服薬

□ありロなし□あり□なし□あり□なし

注射/点滴

Ａｌ丁

Ａｌｂ

T－Ｂｉｌ

￣PT(%）

NIBl61

ＡＦＰ

PIVKA－Ⅱ

ＷＢＣ

目１５

ＰＩｔ

□あり□なしロあり□なし□あり□なしむくみ

体重 k９k９kＲ

メモ

(画像所見など）

診療場所 かかりつけ医 かかりつ|ナ医 旭川厚生病院

経過 ４ヶ月 5ヶ月 6ヶ月

月日 年月曰 年月曰 年月Ｅ

検査

□血液検査 □血液検査 ロ血液検査

□Ｘ線検査(胸）

□お腹のCＴ

またはＭＲＩ

またはエコー

内服薬

□あり□なし

□変更,追加あり

ロあり□なし

□変更･追加あり

ロあり□なし

□変更｡追加あり

注射/点滴

□あり□なし □あり□なし □ありロなし

ＡＬＴ

Ａｌｂ

T－Ｂｉｌ

PT(%）

ＮＨ３

ＡＦＰ

PIVKA－Ⅱ

ＷＢＣ

Ｈｂ

Ｐ1ｔ

むくみ □あり□なし ロあり□なし □あり□なし

体重 k９ k９ k９

メモ

(画像所見など）



肝がん術後連携パス

(経過:７ヶ月～９ヶ月）

旭川厚生病院かかりつげ医診療場所 かかりつけ医

8ヶ脂 9ヶ鳩経過 ７ヶ脂

年月曰 年月日年月日月日

ロ血液検査□血液検査□血液検査

□Ｘ線検査(胸）

検査 □お腹のCＴ

またはＭＲ］

またはエコー

□あり□なし□あり□なし□あり□なし

□変更｡追加あり□変更･追加あり□変更･追加あり

内服薬

□あり□なし □あり□なし□ありロなし

注射/点滴

ＡＬＴ

ＡＩｂ

T-Bil

PT(%）

N|:【

ＡＦＰ

PIVKA_Ⅱ

ＷＢＣ

目脂

ＰＩｔ

□あり□なしロあり□なし□あり□なしむくみ

体重 k２ |堰k９

メモ

(画像所見など）

診療場所 かかりつけ医 かかりつ[ナ医 旭川厚生病院

経過 ７ヶ月 8ヶ月 9ケ月

月日 年月曰 年月曰 年月日

検査

□血液検査 □血液検査 。血液検査

。Ｘ線検査(胸）

。お腹のCＴ

またはＭＲＩ

またはエコー

内服薬

□あり□なし

□変更･追加あり

□あり□なし

□変更･追ｶﾛあり

□あり□なし

ロ変更｡追加あり

注射/点滴

□ありロなし □あり□なし □あり□なし

ＡＬＴ

Ａ１ｂ

T-Bil

PT(%）

ＮＨ３

ＡＦＰ

PIVKA＝Ⅱ

ＷＢＯ

Ｈｂ

ＰＩｔ

むくみ □あり□なし ロあり□なし □あり□なし

体重 k９ k９ k９

ﾒモ

(画像所見など）



肝がん術後連携バス

(経過:１０カ月～１年）

旭川厚生病院かかりつけ医かかりつけ医診療場所

1年１１ケ脂経過 １０ケ腸

年月日年月日 年月日月日

□血液検査□血液検査□血液検査

□Ｘ線検査(胸）

検査 □お腹のCＴ

またはＭＲ］

またはエコー

□あり□なしロあり□なし□あり□なし

□変更･追加ありロ変更｡追加あり□変更･追加あり

内服薬

□あり□なしロあり□なし□ありロなし

注射/点滴

ＡＬＴ

Ａｌｂ

T-Bil

￣PT(%）

NI58

ＡＦＰ

ＰＩＶＫＡ－Ⅱ

ＷＢＣ

BIF

Ｐｌｔ

□ありロなしロあり□なしロあり□なしむくみ

体重 k貝 k９k９

メモ

(画像所見など）

診療場所 かかりつけ医 かかりつけ医 旭１１１厚生病院

経過 １０ヶ月 １１ヶ月

年１

月日 年月曰 年月曰 年月日

検査

□血液検査 ロ血液検査 □血液検査

□Ｘ線検査(胸）

□お腹のCＴ

またはＭＲＩ

またはエコー

内服薬

□あり□なし

□変更･追加あり

ロあり□なし

□変更｡追加あり

□あり□なし

□変更･追加あり

注射/点滴

□ありロなし ロあり□なし □あり□なし

ＡＬＴ

ＡＩｂ

T-Bil

PT(%）

NＨ３ ￣
ＡＦＰ

ＰＩＶＫＡ－Ⅱ

ＷＢＣ

Ｈｂ

Plt

むくみ ロあり□なし □あり□なし □ありロなし

体重 k９ ｋ９ k２

メモ

(画像所見など）



肝がん術後連携パス

(経過:１年1カ月～１年3ヶ月）

旭川厚生病院診療場所 かかりつけ医 かかりつけ医

1年２ヶ月 1年３ヶ月経過 1年１ヶ月

年月日年月日 年月Ｅ月日

□血液検査 □血液検査□血液検査

□Ｘ線検査(胸）

検査 □お腹のCＴ

またはＭＲ】

またはエコー

□あり□なし □ありロなし□あり□なし

□変更･追加あり □変更`追加あり□変更｡追加あり

内服薬

□ありロなし□あり□なし□あり□なし

注射/点滴

ＡＬＴ

Ａｌｂ

T-Bil

PTO6）

ＮＨ３

ＡＦＰ

ＰＩＶＫＡ－Ⅱ

ＷＢＣ

BIR

Ｐｌｔ

□あり□なし□あり□なし□あり□なしむくみ

体重 k９k日 kＲ

メモ

(画像所見など）

診療場所 かかりつけ医 かかりつけ医 旭川厚生病院

経過 1年１ヶ月 1年２ヶ月 1年３ケ月

月日 年月日 年月曰 年月Ｅ

検査

□血液検査 □血液検査 ロ血液検査

□Ｘ線検査(胸）

□お腹のCＴ

またはＭＲ】

またはエコー

内服薬

ロあり□なし

□変更｡追加あり

□あり□なし

□変更･追加あり

□ありロなし

□変更`追加あり

注射/点滴

□ありロなし □あり□なし □ありロなし

ＡＬＴ

A1b

T-Bil

PT(%）

NＨ３

ＡＦＰ

PIVKA－Ⅱ

ＷＢＯ

Hｂ

PIt

むくみ □あり□なし ロありロなし □あり□なし

体重 k９ ｋ９ k９

メモ

(画像所見など）



肝がん術後連携パス

(経過:１年4カ月～１年6ケ月）

旭川厚生病院かかりつけ医診療場所 かかりつけ医

1年６ヶ月1年５ヶ月1年４ヶ臆経過

年月日年月曰年月日月日

ロ血液検査□血液検査□血液検査

□Ｘ線検査(胸）

□お腹のCＴ検査

またはＭＲＩ

またはエコー

□あり□なし□あり□なし□ありロなし

□変更｡追加あり□変更･追加あり□変更･追加あり

内服薬

ロありロなしロあり□なし□あり□なし

注射/点滴

ALT

Ａｌｂ

Ｔ－Ｂｉｌ

－－PT(%）

ＮＨ３

ＡＦＰ

PIVKA-Ⅱ

ＷＢＣ

915

ＰＩｔ

□ありロなし□あり□なし□あり□なしむくみ

体重 k９k貝k具

メモ

(画像所見など）

診療場所 かかりつけ医 かかりつけ医 旭川厚生病院

経過 1年４ヶ月 1年5ヶ月 1年6ケ月

月日 年月日 年月曰 年月Ｅ

検査

□血液検査 □血液検査 ロ血液検査

□Ｘ線検査(胸）

□お腹のCＴ

またはＭＲＩ

またはエコー

内服薬

□ありロなし

□変更･追加あり

□あり□なし

□変更･追ｶﾛあり

□あり□なし

□変更｡追加あり

注射/点滴

□あり□なし ロあり□なし ロありロなし

ＡＩ_丁

Ａｌｂ

T-Bil

PT(%）

ＮＨ３

ＡＦＰ

PIVKA-Ⅱ

ＷＢＣ

Ｈｂ

ＰＩｔ

むくみ □あり□なし □あり□なし □ありロなし

体重 k９ k９ k９

ﾒモ

(画像所見など）



肝がん術後連携パス

(経過:１年７ヶ月～１年9ヶ月）

旭川厚生病院かかりつけ医診療場所 かかりつけ医

1年９ヶ月1年７ヶ月 1年８ヶ月経過

年月日年月日 年月Ｅ月日

ロ血液検査□血液検査□血液検査

□Ｘ線検査(胸）

検査 □お腹のCＴ

またはＭＲ］

またはエコー

□ありロなしロあり□なし□あり□なし

□変更,追加ありロ変更･追加あり□変更｡追加あり

内服薬

□ありロなしロあり□なしロあり□なし

注射/点滴

ＡＬＴ

Ａｌｂ

T-Bil

PT(%）

NlBk1

ＡＦＰ

PIVKA－Ⅱ

ＷＢＣ

BIB

Ｐ1ｔ

□あり□なし□ありロなし□あり□なしむくみ

体重 k９ k９kＲ

メモ

(画像所見など）

診療場所 かかりつけ医 かかりつけ医 旭川厚生病院

経過 1年７ヶ月 1年8ケ月 1年9ヶ月

月日 年月日 年月日 年月曰

検査

□血液検査 □血液検査 ロ血液検査

□Ｘ線検査(胸）

□お腹のCＴ

またはMRI

またはエコー

内服薬

□あり□なし

□変更｡追加あり

□あり□なし

□変更･追加あり

ロありロなし

□変更,追加あり

注射/点滴

ロあり□なし ロあり□なし □ありロなし

ALT

Ａｌｂ

T-Bil

PT(%）

ＮＨ３

ＡＦＰ

PIVKA－Ⅱ

ＷＢＣ

Hｂ

P1ｔ

むくみ □あり□なし □ありロなし □あり□なし

体重 k９ ｋ９ k９

メモ

(画像所見など）



肝がん術後連携バス

(経過:１年１０ケ月～２年）

旭川厚生病院かかりつけ医診療場所 かかりつけ医

2年1年１１ヶ月経過 1年１０ヶ臆

年月曰 年月日年月日月日

ロ血液検査□血液検査□血液検査

□Ｘ線検査(胸）

検査 ロ拾腹のCＴ

またはＭＲ］

またはエコー

□あり□なし□ありロなし□あり□なし

□変更,追加あり□変更｡追加あり ロ変更･追加あり

内服薬

□ありロなし□あり□なし□ありロなし

注射/点滴

ＡＬＴ

Ａｌｂ

T-Bil

￣PT(%）

ＮＨ３

ＡＦＰ

ＰＩＶＫＡ－Ⅱ

ＷＢＣ

BlR

ＰＩｔ

□あり□なし□あり□なしむくみ □あり□なし

体重 k９ k９k９

メモ

(画像所見など）

診療場所 かかりつけ医 かかりつけ医 旭川厚生病院

経過 1年１０ヶ月 1年１１ヶ月 2年

月日 年月曰 年月曰 年月日

検査

□血液検査 □血液検査 ロ血液検査

□Ｘ線検査(胸）

□お腹のCＴ

またはＭＲ】

またはエコー

内服薬

□ありロなし

□変更｡追ｶﾛあり

□ありロなし

□変更･追加あり

ロあり□なし

□変更,追加あり

注射/点滴

□ありロなし □あり□なし □ありロなし

ＡＬＴ

Ａｌｂ

T-Bil

PT(%）

NＨ３

ＡＦＰ

PIVKA－Ⅱ

ＷＢＣ

Hｂ

P1ｔ

むくみ □あり□なし □ありロなし

しな□□

体重 k９ ｋ９

９ｋ

メモ

(画像所見など）



肝がん術後連携バス

(経過:２年1カ月～２年3ケ月）

旭川厚生病院かかりつけ医診療場所 かかりつけ医

2年２ケ月 2年3ヶ月2年１ヶ月経過

年月日年月日年月Ｅ月日

□血液検査ロ血液検査□血液検査

□Ｘ線検査(胸）

検査 □お腹のCＴ

またはMRI

またはエコー

□あり□なし□あり□なし □あり□なし

□変更・追加あり ロ変更･追加ありロ変更･追加あり
内服薬

□あり□なし□あり□なし□あり□なし

注射/点滴

ＡＬＴ

Ａｌｂ

Ｔ－Ｂｉｌ

PT(%）

￣ＮＨ３

ＡＦＰ

ＰＩＶＫＡ－Ⅱ

ＷＢＣ

目脂

目１ｔ

□あり□なし□あり□なし□あり□なしむくみ

体重 k９k２ k９

メモ

(画像所見など）

診療場所 かかりつけ医 かかりつけ医 旭)'１厚生病院

経過 2年１ヶ月 2年2ケ月 2年3ケ月

月日 年月曰 年月曰 年月曰

検査

□血液検査 ロ血液検査 □血液検査

□Ｘ線検査(胸）

□お腹のCＴ

またはＭＲ】

またはエコー

内服薬

□あり□なし

□変更･追加あり

ロあり□なし

□変更・追加あり

□あり□なし

□変更･追加あり

注射/点滴

□ありロなし □あり□なし □あり□なし

ＡＬＴ

Ａｌｂ

T-Bil

PT(%）

NＨ３

ＡＦＰ

PIVKA－Ⅱ

ＷＢＯ

Hｂ

PIt

むくみ □あり□なし □あり□なし □あり□なし

体重 k９ ｋ９ ｋ９

メモ

(画像所見など）



肝がん術後連携バス

(経過:２年4ケ月～２年6ケ月）

旭川厚生病院かかりつけ医診療場所 かかりつけ医

2年５ケ月 2年６ケ月2年４ヶ月経過

年月日 年月日年月日月日

ロ血液検査□血液検査□血液検査

□Ｘ線検査(胸）

検査 □お腹のCＴ

またはＭＲ］

またはエコー

□あり□なし□あり□なし□あり□なし

□変更･追加あり □変更｡追加あり□変更｡追加あり
内服薬

□あり□なし □あり□なし□あり□なし

注射/点滴

ＡＬＴ

Ａｌｂ

Ｔ－Ｂｉｌ

￣PTO6）

ＮＨ３

ＡＦＰ

ＰＩＶＫＡ－Ⅱ

ＷＢＣ

Ｈｂ

Ｐｌｔ

□あり□なしロあり□なし□ありロなしむくみ

体重 k２ k９k９

メモ

(画像所見など）

診療場所 かかりつけ医 かかりつ[ナ医 旭川厚生病院

経過 2年4ケ月 2年5ケ月 2年6ケ月

月日 年月日 年月曰 年月Ｅ

検査

□血液検査 ロ血液検査 ロ血液検査

□Ｘ線検査(胸）

□お腹のCＴ

またはＭＲＩ

またはエコー

内服薬

□あり□なし

□変更｡追ｶﾛあり

□あり□なし

□変更･追加あり

□あり□なし

□変更｡追加あり

注射/点滴

□あり□なし □あり□なし □ありロなし

ALF「

Ａｌｂ

Ｔ－Ｂｉｌ

PT(%）

NＨ３

ＡＦＰ

PIVKA－Ⅱ

ＷＢＯ

Hｂ

Ｐｌｔ

むくみ □あり□なし □あり□なし □あり□なし

体重 k９ k９ kＥ

メモ

(画像所見など）



肝がん術後連携パス

(経過:２年7ケ月～２年9ケ月）

旭川厚生病院かかりつけ医 かかりつけ医診療場所

2年８ヶ月 2年９ヶ月経過 2年７ケ脂

年月日年月日年月曰月日

□血液検査ロ血液検査□血液検査

□Ｘ線検査(胸）

□お腹のOＴ検査

またはＭＲ］

またはエコー

□あり□なしロあり□なし□あり□なし

□変更｡追加あり□変更｡追加あり□変更｡追加あり

内服薬

ロあり□なし□あり□なし□あり□なし

注射/点滴

ＡＬＴ

Ａｌｂ

T-Bil

￣￣PT(%）

NIBにＩ

ＡＦＰ

ＰＩＶＫＡ－Ⅱ

ＷＢＣ

目1５

Ｐｌｔ

□あり□なしロあり□なし□あり□なしむくみ

体重 k９ k９k９

メモ

(画像所見など）

診療場所 かかりつけ医 かかりつけ医 旭川厚生病院

経過 2年７ケ月 2年8ケ月 2年9ヶ月

月日 年月日 年月曰 年月Ｅ

検査

□血液検査 □血液検査 □血液検査

□Ｘ線検査(胸）

□お腹のOＴ

またはＭＲ］

またはエコー

内服薬

□あり□なし

□変更｡迫力ﾛあり

ロあり□なし

□変更｡追加あり

□あり□なし

□変更｡追加あり

注射/点滴

ロあり□なし □ありロなし ロあり□なし

ＡＬＴ

Ａｌｂ

T-Bil

PT(%）

ＮＨ３

ＡＦＰ

PIVKA－Ⅱ

ＷＢＣ

Ｈｂ

Ｐｌｔ

むくみ □あり□なし ロあり□なし □あり□なし

体重 k９ k９ k２

ﾒモ

(画像所見など）



肝がん術後連携バス

(経過:２年１０ケ月～３年）

旭川厚生病院診療場所 かかりつけ医 かかりつげ医

3年2年１１ヶ月経過 2年１０ケ膿

年月日 年月曰年月日月日

□血液検査□血液検査□血液検査

□Ｘ線検査(胸）

検査 □お腹のＯＴ

またはＭＲ１

またはエコー

□あり□なし□あり□なし□あり□なし

□変更･追加あり□変更･追加あり□変更｡追加あり

内服薬

□あり□なし□あり□なし□あり□なし

注射/点滴

ＡＬＴ

Ａｌｂ

T-Bil

PT(%）

ＮＨ３

ＡＦＰ

ＰＩＶＫＡ－Ⅱ

ＷＢＣ

:1８

Ｐ１ｔ

□あり□なしロあり□なし□あり□なしむくみ

体重 k９k９k９

メモ

(画像所見など）

診療場所 かかりつけ医 かかりつ[ナ医 旭川厚生病院

経過 2年１０ケ月 2年１１ケ月 3年

月日 年月日 年月日 年月 日

検査

□血液検査 □血液検査 □血液検査

□Ｘ線検査(胸）

□お腹のＯＴ

またはＭＲＩ

またはエコー

内服薬

□あり□なし

□変更｡追加あり

ロあり□なし

□変更･追加あり

□あり□なし

□変更･追加

注射/点滴

□あり□なし □あり□なし □あり□なし

ALF「

Ａｌｂ

T-Bil

PT(%）

ＮＨ３

ＡＦＰ

PIVKA－Ⅱ

ＷＢＯ

Ｈｂ

PIt

むくみ □あり□なし ロあり□なし ロあり□なし

体重 k９ k９ kＥ

ﾒモ

(画像所見など）



(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、

Ｚ錨Ｆ'てﾖ通Lご口、-----,9～,‘．－２４TzJi哩罰,． Ｅ帛亘Ｈbけ‐

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。言護、退

院後の療壹に閏すること、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|…

１階総合待合フロア〆

総合案内･予約カウンター蕊1局

(吹き抜け）

酢

澪一
コ

･ローヮヮヮロロロ▽▼･･･．｡．◆･･･P･QqbQ◆(階段】 ドトール

【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〕Ｏ１６６－ＳＳ－２２０１

(２１ ） エレベータ

耀

Ｉ 耳鼻科 眼科

廊下

麻酔科’小児科

陸 ．■

｜【相談員】がん相談員、保健師、看護師

ｉ 医療ソーヨノャノレワーカー（社会福祉±）／
●■OPq■■■■■■■.．．､１．....▲己．．．..．．=１－－▲△▲二．．■...二■■▲二■■■■■凸已▲■■▲■■凸■■■■■ユニ■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■ △_■■ＣＯ●･P｡

産婦人科心､51回

形成外科 皮膚科呼吸器科

、／

連携医療機関からの問い合わせ窓□

地域医療連携室
ノ、

ﾄﾐﾆfZ垣占，,.〃宅翠L~垂か密…＝ｚＬ恭騨鼻字．□可（.～～秀エ云呼凸Ⅲ：､功－．や＿ョﾛｪｰ訂１Ｋ唾

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

や予約に関すること、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。鷲（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｡）


