
肺がん（術後）西濃地域連携パス                    医療者用                              

患者氏名            様   患者ID：         かかりつけ医 患者ID:             

     病院    

主治医名        

診療科        科      かかりつけ医 

 

       
       

病院・医院・クリニック 

先生 

 

 

施設 病院 かかりつけ医 病院 かかりつけ医 病院 かかりつけ医 病院 かかりつけ医 病院 

経過（術後） 
手術（術式：           ） 

1ヶ月 3ヶ月 6ヶ月 9ヶ月 12ヶ月 15ヶ月 18ヶ月 21ヶ月 24ヶ月 

術後年月日 年 月 日 年 月 日 年 月 日 年 月 日 年 月 日 年 月 日 年 月 日 年 月 日 年 月 日 

実施日 Ｈ   年   月   日 年 月 日 年 月 日 年 月 日 年 月 日 年 月 日 年 月 日 年 月 日 年 月 日 年 月 日 

達成目標 
再発症状がない □ □ □ □ □ □ □ □ □ 

腫瘍マーカー上昇がない □ □ □ □ □ □ □ □ □ 

情報提供 
診療情報提供書 （未 ・済）   （未 ・済）  （未 ・済）  （未 ・済）  （未 ・済） 

検査結果説明 （未 ・済） （未 ・済） （未 ・済） （未 ・済） （未 ・済） （未 ・済） （未 ・済） （未 ・済） （未 ・済） 

検査 

１．胸部 Xray 

２．腫瘍マーカー（CEA・CYFRA） 

３．胸部ＣＴ 

４．脳ＣＴ・ＭＲＩ 

５．腹部ＣＴ・ＵＳ 

６．骨シンチ 

７．ＰＥＴ  
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観察項目 

血痰 

呼吸困難感 

ふらつき 

麻痺 

骨関節痛 

体重減少 

その他 
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パスの逸脱 
 

□（   ） □（   ） □（   ） □（   ） □（   ） □（   ） □（   ） □（   ） □（   ） 


