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保健師

担当保健師

所　属

専門医療機関

かかりつけ医

地域連携室 TEL

TEL:

この手帳の使い方
　手帳への記入は患者様と医療者が共同で行います。

(1) 患者様へ
・　　１ページに氏名、連絡先、診察や治療を受けている医院・病院・

担当保健師名などをご自身で記入してください。
・　　 この手帳をご自身がもち、診察のつど医療機関に持参して診察

記録を記入してもらってください。
・　　大事な情報なので紛失しないように大切に取り扱ってください。

(2) かかりつけ医の先生へ
・　　肝臓専門医は、根治的な肝がんの治療を行った患者様を診断

名と検査・治療の方針を4ページに記入してかかりつけ医に伝え
ます。

・　　その後の医療連携の中で、毎月の状況と3〜6か月毎の専門医
療機関での検査結果などの情報共有に利用してください

(3) 肝臓専門医の先生へ
・　　根治的な肝がんの治療を行った患者様をかかりつけ医に紹介

して経過観察を依頼するときの紹介状に3、4ページを利用して
ください。

・　　その後の医療連携の中で3〜6か月毎の専門医療機関での検
査結果などの情報共有に利用してください。

(4) 情報交換の方法
・　　5-16ページのフォローアップシート、

17-20ページの連絡欄はかかりつけ
医と専門医療機関の医師の両者で
記入 します。画像検査を行った場合
は結果を通信欄などに簡単にご記
入ください。

・　　気になる症状や主治医への質問な
どは21-24ページに記入してくださ
い。

・　　記載されている検査予定は目安で
す。個々の患者様の病状に応じて、
診察や検査の時期は変更される場
合があります。疑問点があれば遠慮
なく主治医にご相談ください。
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現在の
治療

拠点病院
（肝臓
専門医）

アレルギー

手術日 ： 　　　　　年　　　　　月　　　　　日

□がん拠点病院

□かかりつけ医

□がん拠点病院

□かかりつけ医

□がん拠点病院

・腫瘍マーカーの評価は25ページを参照してください。
・腹部エコーで腫瘤性病変が疑われる場合、あるいは描出が不良
  の場合は専門医療機関まで連絡をお願いします。

検査
の

評価
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メモ欄（患者様用）
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メモ欄（患者様用）
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AST/ALT
（GOT/GPT）
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メモ欄（患者様用）
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メモ欄（患者様用）
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