（資料5-1）


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　月　日

医療関係者　各位
がん診療連携拠点病院
神戸大学医学部附属病院

病院長　平田　健一　
乳がん地域連携パスへの参加について（依頼）
平素は、がん治療における当院との連携に格別の御理解、御協力を賜り、厚くお礼申し上げます。
さて、がん対策基本法に基づくがん対策推進基本計画及びがん診療連携拠点病院の指定要件の見直しに伴い、５大がん（肺がん、胃がん、肝がん、大腸がん、乳がん）の地域連携パスの整備が求められています。がん診療における医療機関の役割分担と地域連携を進めることで、がん医療の質の保証と安全の確保を図ることがパスの目的となっています。
「地域連携パス」とは、患者さんを中心に地域のかかりつけ医（連携医）と神戸大学医学部附属病院の担当医が、患者さんの治療経過を共有できる「地域連携計画書」のことで、関係する医療機関が協力して作成する診療役割分担表、連携診療計画表及び患者用連携診療計画表から構成される、がん患者に対する診療全体を体系化したものをいいます。
この「地域連携パス」を活用することで、地域のかかりつけ医（連携医）と神戸大学医学部附属病院とが協力して情報交換を行い、患者さんの視点に立った、安心で質の高い医療を提供する体制を構築することを目指しています。また、患者さんにとっても長い待ち時間や通院時間の短縮などの負担軽減や、ご自身の治療計画や経過の把握、かかりつけ医の手厚い診療による不安の解消といった利点にもつながります。
「がん地域連携パス」の主旨をご理解いただき、地域連携パスの推進に御参加をよろしくお願い申し上げます。
お問合わせ：神戸大学医学部附属病院

平日時間内(8:30-17:15)

【乳腺内分泌外科】

ＴＥＬ：078-382-6925

FAX：078-382-6307

平日時間外、土日、祝祭日

【救急外来】

ＴＥＬ：078-382-6510
「乳がん術後連携パス」にご協力いただける先生へ

1. 対象患者について

乳がん術後連携パスの対象患者さんは、原則として以下のすべてを満たす方としています。

· 乳がん治癒切除術後

· 告知済み

· 放射線治療終了

· 点滴化学療法終了

· 術後状態が安定している

· 直近の検査で異常なし

2. 診療していただく時期

術後状態が安定した時期を基本としています。

3. かかりつけ医の先生の初回診療日の確認（予約）

患者さんから「連携パス」導入の同意が得られれば、担当者から初回診療日の確認（予約）のFaxまたは電話をさせていただきます。予約が必要な場合は、予約日時をお知らせください。
4. かかりつけ医の先生の初回診療時と毎月診療時

初回診療時には、患者さんに以下のものを持参していただきます。

· 乳がん術後連携パス（医療者向け）
· 診療情報提供書
· その他の資料一式

毎月診療時には、投薬と可能な範囲での検査等をお願いします。

また、患者さんには「連携ノート」（患者用乳がん術後連携パス）をお渡しし、自己チェックで気になることや日常の健康管理で気になることがあれば、かかりつけ医の先生に相談するよう伝えておりますので、よろしくお願いします。

5. 神戸大学医学部附属病院受診の前に

神戸大学医学部附属病院への定期受診前の診療時には、可能であれば診療情報提供書を記載していただき、患者さんにお渡しください。

6. その他

· 投薬については、基本的にかかりつけ医の先生にお願いしております
· 投薬間隔は１～３ヶ月毎（かかりつけ医の先生のご判断）でお願いします
· 副作用等が疑われるときは、先生のご判断で適宜、投薬の中止・再開をしていただいて結　

構です
· 投薬終了後の通院間隔はかかりつけ医の先生のご判断でお願いします（できれば３～６ヶ
月毎）
· 神戸大学医学部附属病院での定期受診は５年目までを目途としています

· 定期受診日以外でも必要があれば神戸大学医学部附属病院の受診を患者さんに案内して    ください

7. お問い合わせ先

神戸大学医学部附属病院　乳腺内分泌外科外来　
・平日時間内(8:30-17:15) 電話　078-382-6925  FAX：078-382-6307
・平日時間外、土日、祝祭日 【救急外来】 ＴＥＬ：078-382-6510
患者情報（診療情報提供書や退院サマリーなどでも可）


[image: image1.emf]様 □大正 □昭和 　□平成

　　　　　（○○病院ID：　　　　　　　　　　　　　） 　　　　　　年　　　月　　　　日 （　　　　　）歳

住所 　　兵庫県（　　　　　　道・府・県）　　　　　　　　市・町・村・区

電話番号 （　　　　　）-（　　　　　　　）-（　　　　　　　　　　）

治療経過 手術日 （　　　 ）年（　　　 ）月（　　 　）日 退院日 （　 　　）年（　　　 ）月（　　　 ）日

月経状況 □閉経前　 □閉経後

感染症 HBsAg（□陽性　□陰性）　 HCVAb（ □陽性　  □陰性）　 梅毒WaR（ □陽性　 □陰性）

原発部位 下図に記入

組織学的分類　 □浸潤性乳管癌　　　□浸潤性小葉癌　　　□ＤＣＩＳ　     その他（　　　　　　　　）

TNM分類 Ｔ（　　）　Ｎ（　　　）　Ｍ（　　　）

臨床病期 □Ⅰ　　　□ⅡA　　　□ⅡB　　　□ⅢA　　　□ⅢB　　　□ⅢC　　　□Ⅳ

異型度 □Grade１　　　□Grade2　　　□Grade3

術式 □乳房切除　 □部分切除 　□その他（　　　　　　　）⇒ 同時乳房再建：    有　    無

病理組織学的腫瘍径

（　　　　×　　　　）cm

（断端：□＋　□－）　 （乳管内進展：□＋　　□－） （脈管浸潤：□＋　□－）

腋窩リンパ節 センチネルリンパ節生検　　□非実施　　　□実施　 SLN(      /      )

□腋窩リンパ節郭清実施　　　腋窩リンパ節転移（　 　/　 　）

化学療法 □術前　⇒レジメン（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） 期間：　　年　　月　　～　　　年　　月

□術後　⇒レジメン（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　期間：　　年　　月　　～　　　年　　月

術後放射線療法 □非実施　　　　  □実施　⇒　　　Gy/　　　　　 期間：　　年　　月　　～　　　年　　月

部位：    残存乳房　　     胸壁

ホルモン受容体 ER □陽性　　　□陰性　　　□未実施

PgR □陽性　　　□陰性　　　□未実施

HER2発現状況 IHC □0　　　□1＋　　　□ 2＋　　　□ 3＋　　　□未実施

FISH □陽性　　　□陰性　　　□未実施

□リュープリン3．75（1M）（　　　　年　　　月まで）　　   リュープリンSR11.25（3M）（　　　年　　月まで）　

□ゾラデックス3.6（1M）　 （　　　　年　　　月まで） 投与開始日　　年　　月　　日　　最終投与日　　年　　月　　日

□タモキシフェン（　　　　年　　月から）　　     □ トレミフェン（　　　　年　　月から）　

□アリミデックス（　　　　年　　月から）　　     　　      □アロマシン（　　　　年　　月から）　□フェマーラ（　　年　　月から）

□ハーセプチン　 (     年　　　月まで） 投与開始日　　年　　月　　日　　最終投与日　　年　　月　　日

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

その他

（合併症など）



薬剤処方

（スケジュール）

患者氏名



生年月日



がんの地域連携パス　緊急時連携体制確認表
（各拠点病院でマニュアルを作成し連絡体制を再確認する）

	対処方法と連絡先

	所見・症状


	対処法
	連絡先・担当責任者名（不在時の担当者名）
	緊急連絡方法

（電話番号、Fax番号）など

	再発が疑われるとき
	症状がないか、もしくは症状があるが差し迫った生命の危険はないと思われるとき
	極力近い時点での拠点病院等の外来受診を指示し、外来の診察予約をとる。
	・乳腺内分泌外科外来


	078-382-6925（時間内）

078-382-6510（時間外）

→外科当直医（食胃・肝胆膵・乳腺）へつなぐ

078-382-5939(FAX）



	内服薬（内分泌治療薬）その他治療による副作用が疑われるとき
	症状がないか、症状があるが差し迫った生命の危険はないと思われるとき
	極力近い時点での拠点病院等の外来受診を指示し、外来の診察予約をとる。
	以下、すべて同上
	以下、すべて同上

	
	差し迫った生命の危険があると思われるとき
	電話連絡ののち、即日拠点病院受診を指示する。
	
	

	その他合併症が疑われるとき

・患側上肢の炎症など


	症状がないか、症状があるが差し迫った生命の危険はないと思われるとき
	当院受診を指示する、もしくは適切な病院を紹介する。
	
	

	
	差し迫った生命の危険があると思われるとき
	程度にもよるが、救急病院受診を指示する。
	
	

	その他パスから逸脱したとき


	たちまちには危険がないとき、今後の症状悪化が心配されるが、差し迫った生命の危険はないと思われるとき
	受診しなくなった等、重大な逸脱の時は、担当医に連絡する。
	
	

	
	差し迫った生命の危険があると思われるとき
	当院受診を指示する、もしくは救急病院受診を指示する。
	
	

	＊対処方法例：

a.２週間をめどに拠点病院等の外来受診を指示し、外来の診察予約をとる。

b.極力近い時点での拠点病院等の外来受診を指示し、外来の診察予約をとる。
c.電話連絡ののち、即日拠点病院受診を指示する。

d.救急病院受診を指示する。　　e.その他、ご自由に記入下さい


不測の事態が発生した場合は、連携する全ての医療者が協力して解決に当たります。
緊急時、重篤症状で、連携医が対応困難な場合は、緊急対応表をご参照下さい。
決定した連携医療機関の一覧

（病院、診療所、調剤薬局、訪問看護ステーション、居宅介護支援事業所等）

	医療機関名
	連携医
	連携病院
	拠点病院

	名称

連絡先
	
	
	神戸大学医学部附属病院

平日時間内(8:30-17:15)

【乳腺内分泌外科】

ＴＥＬ：078-382-6925

FAX：078-382-6307

平日時間外、土日、祝祭日

【救急外来】

ＴＥＬ：078-382-6510

	担当医
	
	
	

	担当看護師
	
	
	

	連携室担当者
	
	
	

	
	
	
	

	
	調剤薬局


	訪問看護ステーション
	居宅介護支援事業所等

	連絡先
	
	
	

	担当者
	
	
	


【上記への連絡方法と順番】

平日：１

　　　２

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

夜間休日：１

　　　　　２

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
1

_1350888302.xls
乳がん診療情報提供書

																				年　　　月　　　日

		乳がん診療情報提供書(術後用）

		連携先施設

		ご施設		：

		ご芳名		：				先生侍史						紹介元病院

														所在地		兵庫県・・・・

														施設名		：

														医師名		：

																TEL・・・・・・・

																FAX・・・・・・・

		受診希望日　　　　　月　　　　　日　　　　　時

		患者氏名		：				様				生年月日		　　大正		　　昭和		　　平成

				　　　　　（○○病院ID：　　　　　　　　　　　　　）										　　　　　　年　　　月　　　　日						（　　　　　）歳

		住所		　　兵庫県（　　　　　　道・府・県）　　　　　　　　市・町・村・区

		電話番号		（　　　　　）-（　　　　　　　）-（　　　　　　　　　　）

		治療経過		手術日		（　　　 ）年		（　　　 ）月		（　　 　）日				退院日		（　 　　）年		（　　　 ）月		（　　　 ）日

				月経状況		　　閉経前　				　　　閉経後

				感染症		HBsAg（　 陽性　   陰性）　						HCVAb（    陽性　    陰性）　						梅毒WaR（    陽性　    陰性）

				原発部位		下図に記入

				組織学的分類　		浸潤性乳管癌　　    浸潤性小葉癌　　   ＤＣＩＳ　										その他（　　　　　　　　）

				TNM分類		Ｔ（　　）　Ｎ（　　　）　Ｍ（　　　）

				臨床病期		Ⅰ　　   ⅡA　　    ⅡB　　     ⅢA　　    ⅢB　　    ⅢC　　     Ⅳ

				異型度		Grade１　　    Grade2　　     Grade3

				術式		乳房切除　    部分切除　    その他（　　　　　　　）⇒										同時乳房再建：    有　    無

				病理組織学的腫瘍径		（　　　　×　　　　）cm

						（断端：　　＋　　　－）　						（乳管内進展：　＋　　　－）						（脈管浸潤：　　＋　　　－）

				腋窩リンパ節		センチネルリンパ節生検　    非実施　     実施　										SLN(      /      )

						腋窩リンパ節郭清実施　　　腋窩リンパ節転移（　 　/　 　）

				化学療法		術前　⇒レジメン（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）										期間：　　年　　月　　～　　　年　　月

						術後　⇒レジメン（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　										期間：　　年　　月　　～　　　年　　月

				術後放射線療法		非実施　　　　     実施　⇒　　　Gy/　　　　　										期間：　　年　　月　　～　　　年　　月

						部位：    残存乳房　　     胸壁

				ホルモン受容体		ER		陽性　     陰性　　    未実施

						PgR		陽性　     陰性　　    未実施

				HER2発現状況		IHC		0　　    1＋　　     2＋　　　    3＋　　     未実施

						FISH		陽性　    陰性　    未実施

		薬剤処方（スケジュール）		リュープリン3．75（1M）（　　年　　　月まで）　　								リュープリンSR11.25（3M）（　　　年　　月まで）　

				ゾラデックス3.6（1M）（　　年　　月まで）								投与開始日　　年　　月　　日　　最終投与日　　年　　月　　日

				タモキシフェン（　　年　　　月から）　　								トレミフェン（　　年　　月から）

				アリミデックス（　　年　　月から）　　     　　								アロマシン（　　年　　月から）						フェマーラ（　　年　　月から）

				ハーセプチン　		(     年　　　月まで）				投与開始日　　年　　月　　日　　最終投与日　　年　　月　　日

				その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

		その他

		（合併症など）

								阪神南医療圏乳腺疾患病診連携会作成（2009年12月第1版）





乳がん診療情報提供書チェックボックスなし

		

				患者氏名						様				生年月日		□大正		□昭和		　□平成

						　　　　　（○○病院ID：　　　　　　　　　　　　　）										　　　　　　年　　　月　　　　日						（　　　　　）歳

				住所		　　兵庫県（　　　　　　道・府・県）　　　　　　　　市・町・村・区

				電話番号		（　　　　　）-（　　　　　　　）-（　　　　　　　　　　）

				治療経過		手術日		（　　　 ）年		（　　　 ）月		（　　 　）日				退院日		（　 　　）年		（　　　 ）月		（　　　 ）日

						月経状況		□閉経前　				□閉経後

						感染症		HBsAg（□陽性　□陰性）　						HCVAb（ □陽性　  □陰性）　						梅毒WaR（ □陽性　 □陰性）

						原発部位		下図に記入

						組織学的分類　		□浸潤性乳管癌　　　□浸潤性小葉癌　　　□ＤＣＩＳ　										その他（　　　　　　　　）

						TNM分類		Ｔ（　　）　Ｎ（　　　）　Ｍ（　　　）

						臨床病期		□Ⅰ　　　□ⅡA　　　□ⅡB　　　□ⅢA　　　□ⅢB　　　□ⅢC　　　□Ⅳ

						異型度		□Grade１　　　□Grade2　　　□Grade3

						術式		□乳房切除　 □部分切除 　□その他（　　　　　　　）⇒										同時乳房再建：    有　    無

						病理組織学的腫瘍径		（　　　　×　　　　）cm

								（断端：□＋　□－）　						（乳管内進展：□＋　　□－）						（脈管浸潤：□＋　□－）

						腋窩リンパ節		センチネルリンパ節生検　　□非実施　　　□実施　										SLN(      /      )

								□腋窩リンパ節郭清実施　　　腋窩リンパ節転移（　 　/　 　）

						化学療法		□術前　⇒レジメン（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）										期間：　　年　　月　　～　　　年　　月

								□術後　⇒レジメン（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　										期間：　　年　　月　　～　　　年　　月

						術後放射線療法		□非実施　　　　  □実施　⇒　　　Gy/　　　　　										期間：　　年　　月　　～　　　年　　月

								部位：    残存乳房　　     胸壁

						ホルモン受容体		ER		□陽性　　　□陰性　　　□未実施

								PgR		□陽性　　　□陰性　　　□未実施

						HER2発現状況		IHC		□0　　　□1＋　　　□ 2＋　　　□ 3＋　　　□未実施

								FISH		□陽性　　　□陰性　　　□未実施

				薬剤処方
（スケジュール）		□リュープリン3．75（1M）（　　　　年　　　月まで）　　								リュープリンSR11.25（3M）（　　　年　　月まで）　

						□ゾラデックス3.6（1M）　 （　　　　年　　　月まで）								投与開始日　　年　　月　　日　　最終投与日　　年　　月　　日

						□タモキシフェン（　　　　年　　月から）　　								□ トレミフェン（　　　　年　　月から）　

						□アリミデックス（　　　　年　　月から）　　     　　								□アロマシン（　　　　年　　月から）　						□フェマーラ（　　年　　月から）

						□ハーセプチン　		(     年　　　月まで）				投与開始日　　年　　月　　日　　最終投与日　　年　　月　　日

						□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

				その他

				（合併症など）

																						阪神南医療圏乳腺疾患病診連携会作成（2009年12月第1版）





Sheet1

		　　列幅→
↓行高		11		14		8.5		8.5		8.5		8.5		8.5		8.5		8.5		17

		23		患者氏名		：				様				生年月日		□大正		□昭和		□平成

		23				　　　　　（○○病院ID：　　　　　　　　　　　　　）										　　　　　　年　　　月　　　　日						（　　　　　）歳

		23		住所		　　兵庫県（　　　　　　道・府・県）　　　　　　　　市・町・村・区

		23		電話番号		（　　　　　）-（　　　　　　　）-（　　　　　　　　　　）

		23		治療経過		手術日		（　　　 ）年		（　　　 ）月		（　　 　）日				退院日		（　 　　）年		（　　　 ）月		（　　　 ）日

		23				月経状況		□閉経前　				□閉経後

		23				感染症		HBsAg（□陽性　□陰性）　						HCVAb（ □陽性　  □陰性）　						梅毒WaR（ □陽性　 □陰性）

		23				原発部位		下図に記入

		23				組織学的分類　		□浸潤性乳管癌　　　□浸潤性小葉癌　　　□ＤＣＩＳ　										その他（　　　　　　　　）

		23				TNM分類		Ｔ（　　）　Ｎ（　　　）　Ｍ（　　　）

		23				臨床病期		□Ⅰ　　　□ⅡA　　　□ⅡB　　　□ⅢA　　　□ⅢB　　　□ⅢC　　　□Ⅳ

		23				異型度		□Grade１　　　□Grade2　　　□Grade3

		23				術式		□乳房切除　 □部分切除 　□その他（　　　　　　　）⇒										同時乳房再建：    有　    無

		23				病理組織学的腫瘍径		（　　　　×　　　　）cm

		23						（断端：□＋　□－）　						（乳管内進展：□＋　　□－）						（脈管浸潤：□＋　□－）

		23				腋窩リンパ節		センチネルリンパ節生検　　□非実施　　　□実施　										SLN(      /      )

		23						□腋窩リンパ節郭清実施　　　腋窩リンパ節転移（　 　/　 　）

		23				化学療法		□術前　⇒レジメン（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）										期間：　　年　　月　　～　　　年　　月

		23						□術後　⇒レジメン（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　										期間：　　年　　月　　～　　　年　　月

		23				術後放射線療法		□非実施　　　　  □実施　⇒　　　Gy/　　　　　										期間：　　年　　月　　～　　　年　　月

		23						部位：    残存乳房　　     胸壁

		23				ホルモン受容体		ER		□陽性　　　□陰性　　　□未実施

		23						PgR		□陽性　　　□陰性　　　□未実施

		23				HER2発現状況		IHC		□0　　　□1＋　　　□ 2＋　　　□ 3＋　　　□未実施

		23						FISH		□陽性　　　□陰性　　　□未実施

		23		薬剤処方
（スケジュール）		□リュープリン3．75（1M）（　　　　年　　　月まで）　　								リュープリンSR11.25（3M）（　　　年　　月まで）　

		23				□ゾラデックス3.6（1M）　 （　　　　年　　　月まで）								投与開始日　　年　　月　　日　　最終投与日　　年　　月　　日

		23				□タモキシフェン（　　　　年　　月から）　　								□ トレミフェン（　　　　年　　月から）　

		23				□アリミデックス（　　　　年　　月から）　　     　　								□アロマシン（　　　　年　　月から）　						□フェマーラ（　　年　　月から）

		23				□ハーセプチン　		(     年　　　月まで）				投与開始日　　年　　月　　日　　最終投与日　　年　　月　　日

		23				□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

		23		その他

		23		（合併症など）
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		25

		25

		25

		25

		25

		25

		25

		25



列幅・行高の値は
拠点病院で連携ノートに貼り付ける際の参考にご覧ください。
















