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「福島県県北地域医療連携手帳」 について

　この手帳は、手術を施行した病院とかかりつけ医が協力し、専門

的な医療と総合的な診療をバランスよく提供する共同診療体制を構

築することを目的に作成されました。内容は、①共同診療に必要な

診療情報、②診療予定表、③診療記録、④病気に関する説明、の4

つに分かれています。診療記録の所には患者さん自身に記入しても

らう欄が設けてあります。

　この連携手帳を使用することで、患者さんは今後の診療予定を知

ることが出来ますし、診療情報が共有されますので安心してこれま

で通りかかりつけ医の診療を受けることが出来ます。通院時間や待

ち時間が短縮し通院の負担が軽減します。また、他の医療機関を受

診する場合でも、お薬手帳と一緒に連携手帳を持参すれば、治療内

容が正確に伝わり診療に役立ちます（右ページの図参照）。

　病状が落ち着いているときの投薬や日常の診療はかかりつけ医が

行い、手術を行った病院へは節目に受診して頂きます（予定表をご

覧ください）。何か心配なことがある時には、まずかかりつけ医に

ご相談ください。適宜必要に応じて手術病院を受診して頂きます。

また、緊急を要する場合で休日や夜間等でかかりつけ医を受診でき

ない場合は、手術した病院（電話番号は3ページにあります）まで

ご連絡ください。

　なお、肺がん以外のがん（大腸がん、胃がん、肝がん、乳がん、

婦人科がん、前立腺がんなど）は検査の対象外となります。かかり

つけ医に診ていただくか地域の健康診断などをお受けください。





造影剤　　□なし　　□あり　　□不明

その他　　□なし　　□あり　　□不明

□なし　　　□あり

□糖尿病　　□高血圧　　□脳血管

□心　臓　　□腎　臓　　□その他

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）





腫 瘍 径

UFT内服

EGFR
遺伝子変異

mm

□ 有　　　　　　　㎎

　　　　年　　月　　日　開始

□ 無

positive（　　　　　　　　　　）

negative

測　　定　　未



術前腫瘍マーカー

□ 異常なし

□ 異常あり

　□ CEA

　□ シフラ

　□ SCC

　□ SLX

　□ その他
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またはエコー





またはエコー





またはエコー
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またはエコー





またはエコー





またはエコー









「福島県県北地域医療連携手帳」の使い方

★4 ページ、25 ページは自由にご利用下さい。



福島県
県北地域医療連携手帳

E-mail：path@fmu.ac.jp
F A X：（024）547-1089
郵　送：〒960-1295　福島市光が丘1番地
　　　　福島県立医科大学附属病院
　　　　　　　　臨床腫瘍センター

E-mail：path@fmu.ac.jp
F A X：（024）547 1089

ご意見がございましたら下記にお寄せ下さい。


