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6月 日 1月 日 1月 日 1月 日 1月 日 1月 日 1月 日 1月 日 1月 日 1月 日 1月 日

報告書

連絡事項

備考

  腫瘍マーカー（ＣＥＡ／ＣＡ19-9）

  大腸内視鏡検査

  腹部CT(造影）

  腹部エコー

共同診療計画書（大腸がん　0.Ⅰ期）

『ESD/EMR 術後経過観察』

病期

病理組織所見

治療内容

腫 瘍 径 ：

組 織 型 ：

作成日

 診療計画に沿って、定期的な検査が行える

 パス開始日

*連携先医療機関：

○ ○

４年後

○

  腹痛の有無

５年後6ヶ月後

連絡先
診療情報提供　および　当該パス表のFAX送信先：　がん治療センター　FAX　（082-257-1720）　

連携医療機関
連絡先

３年後


