


体裁が異なると、利用する医師が混乱するため、煩雑な内容は極力避け、記載方法や運用のルール

は出来るだけシンプルにし、全ての連携パスのフォーマットを統一することをコンセプトに作成を

行っている。 
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退院時 紹介時 ２～３ヶ月 ４～５ヶ月 ６～７ヶ月 １０～１１ヶ月        １２ヶ月

     受診医療機関 手術施行病院 手術施行病院 かかりつけ医 かかりつけ医 手術施行病院 かかりつけ医 手術施行病院

            予定日  平成 年 月ごろ  平成 年 月ごろ  平成 年 月ごろ  平成 年 月ごろ  平成 年 月ごろ  平成 年 月ごろ

            実施日  平成 年 月 日  平成 年 月 日  平成 年 月 日  平成 年 月 日  平成 年 月 日  平成 年 月 日  平成 年 月 日

  悪心、嘔吐 □あり □なし □あり □なし □あり □なし □あり □なし □あり □なし □あり □なし □あり □なし

食欲不振 □あり □なし □あり □なし □あり □なし □あり □なし □あり □なし □あり □なし □あり □なし

イレウス症状 □あり □なし □あり □なし □あり □なし □あり □なし □あり □なし □あり □なし □あり □なし

ダンピング症状 □あり □なし □あり □なし □あり □なし □あり □なし □あり □なし □あり □なし

体重（Kg)

  血液検査 □あり □なし □あり □なし □あり □なし □あり □なし □あり □なし □あり □なし □あり □なし

腫瘍マーカー

（ ） □あり □なし □あり □なし □あり □なし □あり □なし

US □あり □なし □あり □なし □あり □なし

  CT □あり □なし □あり □なし

胃内視鏡検査 □あり □なし

  TS-1     （      ） □あり □なし □あり □なし □あり □なし □あり □なし □あり □なし □あり □なし □あり □なし

内服薬 （一般薬） □あり □なし □あり □なし □あり □なし □あり □なし □あり □なし □あり □なし □あり □なし

    白血球血小板減少 □あり □なし □あり □なし □あり □なし □あり □なし □あり □なし □あり □なし □あり □なし

貧血 □あり □なし □あり □なし □あり □なし □あり □なし □あり □なし □あり □なし □あり □なし

副作用 肝機能障害 □あり □なし □あり □なし □あり □なし □あり □なし □あり □なし □あり □なし □あり □なし

口内炎 □あり □なし □あり □なし □あり □なし □あり □なし □あり □なし □あり □なし □あり □なし

下痢症状 □あり □なし □あり □なし □あり □なし □あり □なし □あり □なし □あり □なし □あり □なし

＊「その他」の欄には具体的な内容を記載して下さい ＊検査・治療について実施時期・継続期間等について具体的に指示して下さい

治療

特記事項

検査

症状
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術後１年目
退院時 紹介時 １年

  受診医療機関 病院 病院 □病院□医院 □病院□医院 □病院□医院 □病院□医院 □病院□医院 □病院□医院 □病院

        予定日  平成 年 月  平成 年 月  平成 年 月  平成 年 月  平成 年 月  平成 年 月  平成 年 月  平成 年 月

        実施日  年 月 日 年 月 日  年 月 日  年 月 日  年 月 日  年 月 日  年 月 日  平成 年 月 日 平成 年 月 日

リンパ節

胸壁

息切れ

  骨痛

関節痛

ホットフラッシュ

   注射部位

せき

後遺症 リンパ浮腫

痛み

しびれ

治療

CEA CA15-3

腹部CT・腹部エコー

胸部CT・胸部XP

マンモ・エコー

骨シンチ

骨密度

連絡事項

検査

副作用

再発所見
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1／ 2 パ

携パス ）

【患者氏名】 【性別】 □男 □女 【生年月日】 （ □明治 □大正 □昭和 □平成 ） 年 月 日

【身 長】 ｃｍ 【体 重】 ｋｇ 【発 症】

□は、該当する場合「ﾚ」を入れてください

【 初回受診医療機関 】

□ 担当医 ＩＤ

□ 担当医 ＩＤ

□高血圧症 □糖尿病 □前立腺肥大症 □緑内障 □虚血性心疾患 □骨粗鬆症

□骨格筋機能障害 □消化器疾患 □抑うつ □その他 （ ）

□喫煙 （ 本／日 年間） □禁煙 （ 才ま で 本／日 年間） □非喫煙

□済 （ 平成 年 月 日） □接種なし

□済 （ 平成 年 月 日） 級取得 □申請なし

□済 （ 平成 年 月 日） □未導入 取扱事業者 ＴＥＬ （ ） －

事業所名 ＴＥＬ （ ） －

事業所名 ＴＥＬ （ ） －

【 備 考 欄 】 特記事項 メッセージなど

【ＢＭＩ】 年 月 日

Ｖ 1 0

【 在宅酸素療法導入 】

【 訪 問 看 護 事 業 所 】

【 訪問リハビリ事業所 】

【 肺炎球菌ワクチン接種 】

【 身 体 障 害 者 申 請 】

【 併 存 症 】

【 喫煙状況 】

か か り つ け 医

急性期医療機関

医療機関名称

医療機関名称

Ⅰ 期（軽症）

Ⅱ 期（中等症）

Ⅲ 期（重症）

Ⅳ 期（最重症）

ＣＯＰＤ病期 定 義

一秒率70%未満かつ1秒量が正常値の80%以上

一秒率70%未満かつ1秒量が正常値の50%以上80%未満

一秒率70%未満かつ1秒量が正常値の30%以上50%未満

一秒率70%未満かつ1秒量が正常値の30%未満、あるいは1秒量が正常値の50%未満で慢性呼吸不全を合併

Ｇｒａｄｅ ０

Ｇｒａｄｅ １

Ｇｒａｄｅ ２

息切れを感じない

強い労作で息切れを感じる

平地を急ぎ足で移動する、または緩やかな坂を歩いて登るときに息切れを感じる

Ｇｒａｄｅ ３ 平地歩行でも同年齢の人より歩くのが遅い、または自分のペースで平地歩行していても息継ぎのために休む

Ｇｒａｄｅ ４ 約１００ヤード（９１．４ｍ）歩行した後息継ぎのため休む、または数分間、平地歩行したあと息継ぎのため休む

Ｇｒａｄｅ ５ 息切れがひどくて外出ができない、または衣服の着脱でも息切れがする

MRC息切れスケール 定 義
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