診療情報提供書

（胃がん術後地域連携クリニカルパス）
令和　　　年　　　月　　　日
FAX：082-815-5691　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〈依頼医療機関〉
広島市立北部医療センター安佐市民病院
地域医療連携室　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名称：　
〒739-0293　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
広島市安佐北区亀山南1-2-1　　　　　　　　　　　　　　　　 医師氏名：
℡　082-815-5211                   　　　　　　　　　　　　ＴＥＬ（　　　　　）　　　　　　－
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　FAX（　　　　　）　　　　　　－
患者様情報　
	ふりがな
	
	住所
	

	氏名
	
	
	

	生年月日
	　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日
	℡
	

	安佐市民病院受診歴　　　有　（ID番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　・　無


	傷病名　　　　　　　胃がん術後（地域連携パス）　　　　　手術日　　　　　　　年　　　月　　　日

	受診の有無　　　□有る　  □なし
	体重　　　　　　　ｋｇ

	受診日　　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

	PS
□０：発病前と同じ

□１：軽度症状有り。軽作業可

□２：身の回りの事は出来るが軽作業不可。日中５０％以上起居している

□３：身の回りのことがある程度出来るがしばしば介護が必要。日中５０％以上就床

□４：身の回りのことができず終日就床

	施行検査
	□血液検査
　　    □検尿

      □腹部エコー

□腫瘍マーカー
□胸腹部CT
      □ GIFまたはCF

	検査施行日
	　　　　　年　　　月　　　日
	検査の異常
	□有る　  □なし

	添付資料
	□　検査データ　　□その他（　　　　　       　　　　）　

	コメント

バリアンス・有害事象の発生時は、速やかに担当医へ直接連絡し、診療情報提供書を用いて受診予約を依頼してください。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　北部医療センター安佐市民病院　０８２－８１５－５２１１　　医療連携室


*　この用紙返送の際に「がん治療連携指導料　300点」を算定することが出来ます。(1回/月)
