
□□

□

□

□

□

　

□

□

□ □

□□□

（　　　　　）枚 （　　　　　）枚

□

□

□

□□

□

□ □

□ □

□

【医療者用】治療記録シート（前立腺がん・前立腺全摘出術地域連携パス） №１ 患者氏名

□

□

拠点病院への紹介基準に該当しない 　 　

□

尿Pad（1日）

□ □

□

□

□

□

□ □ □ □ □ □

□ □

（　　　　　）枚

15ケ月目

（　　　　　）枚 （　　　　　）枚 （　　　　　）枚（　　　　　）枚

6ケ月目

　　　　年　　月　　日

拠点病院 拠点病院

　　　　年　　月　　日

かかりつけ医 かかりつけ医

18ケ月目

　　　　年　　月　　日

□

（　　　　　）枚

□

□

□ □

□

（　　　　　）ng/ml （　　　　　）ng/ml （　　　　　）ng/ml（　　　　　）ng/ml

PSA＜0.2ng/mlである

投　薬

□

処方内容

　

（　　　　　）ng/ml （　　　　　）ng/ml

□泌尿器科投薬あり

Dｒサイン

検査

□

尿失禁がない

腫瘍マーカー（PSA)

□

□

□
所　見

排尿困難がない

血尿・尿道出血がない

区　分 項　　目

拠点病院

　　　　年　　月　　日 　　　　年　　月　　日 　　　　年　　月　　日

拠点病院

退院時 １ケ月目 3ケ月目

PSA値

1年目

　　　　年　　月　　日

拠点病院

　　　　年　　月　　日

かかりつけ医

備考

□

□

□

□

□

□

□

末梢血一般

生化学

検尿

□

□

９ケ月目

□

□

□

（　　　　　）ng/ml （　　　　　）ng/ml

　

□



処方内容

Dｒサイン

□ □

□□

□

□

□ □

投　薬

泌尿器科投薬あり □ □ □

検査

□

□ □

□

□

□

腫瘍マーカー（PSA) □ □ □

生化学 □ □ □ □

検尿 □ □ □ □

□ □ □

（　　　　　）ng/ml （　　　　　）ng/ml （　　　　　）ng/ml （　　　　　）ng/ml （　　　　　）ng/ml

拠点病院への紹介基準に該当しない 　 　 　 □ 　 □ □

□ □ □ □ □

□ □ □ □ □

□

PSA＜0.2ng/mlである □ □ □

□ □ □ □

尿Pad（1日） （　　　　　）枚 （　　　　　）枚 （　　　　　）枚 （　　　　　）枚 （　　　　　）枚 （　　　　　）枚 （　　　　　）枚

□ □ □ □ □

血尿・尿道出血がない □

　　　　年　　月　　日　　　　年　　月　　日

拠点病院

【医療者用】治療記録シート（前立腺がん・前立腺全摘出術地域連携パス） №2 患者氏名 　

区　分 項　　目

21ケ月目 2年目 42ケ月目

　　　　年　　月　　日 　　　　年　　月　　日 　　　　年　　月　　日

かかりつけ医 かかりつけ医

末梢血一般

（　　　　　）枚

排尿困難がない □ □

4年目 54ケ月目 5年目

拠点病院

　　　　年　　月　　日

かかりつけ医かかりつけ医

　　　　年　　月　　日

□

拠点病院

所　見

尿失禁がない □ □ □

□ □

PSA値 （　　　　　）ng/ml （　　　　　）ng/ml （　　　　　）ng/ml

備考

30ケ月目

　　　　年　　月　　日

拠点病院

3年目


