
 
胃がん術後連携パス（フォローアップパス）（基幹病院・かかりつけ医共用）  島根県立中央病院    ○・・・必須項目 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【患者情報】 

カルテ番号 

ふりがな 

患者氏名               様 

性   別     男  ・ 女 

生年月日     年  月  日 

島根県立中央病院 

術後 1 ヶ月 

施設 中央病院 

診察・検査

ｽｹｼﾞｭｰﾙ 

受診日    年   月   日 

診察 ○ 

血液検査(腫瘍ﾏｰｶｰ含む) ○ 

画像検査  

教育・指導 生活指導 ○ 

診察 

腸閉塞症状 □なし □あり （         ）

ダンピング症候群 □なし □あり （         ）

食道逆流症状 □なし □あり （         ）

貧血症状 □なし □あり （         ）

狭窄 □なし □あり （         ）

小胃症状 □なし □あり （         ）

その他の異常 □なし □あり （         ）

血液 

画像検査 

貧血（ＲＢＣ・Ｈｂ） □なし □あり （         ）

炎症所見（ＷＢＣ・ＣＲＰ） □なし □あり （         ）

肝機能異常 
（ＡＳＴ・ＡＬＴ・Ａｌｐ・Ｔ bil・LDH） □なし □あり （         ）

腎機能異常（Cr・BUN） □なし □あり （         ）

腫瘍ﾏｰｶｰ異常（CEＡ・CA19-9） □なし □あり （         ）

画像検査異常 □なし □あり （         ）

術後 ２年 

施設 中央病院 

診察・検査

ｽｹｼﾞｭｰﾙ 

受診日    年   月   日 

診察 ○ 

血液検査(腫瘍ﾏｰｶｰ含む) ○ 

画像検査 ＣＴまたはエコーまたは両方 

教育・指導 生活指導 ○ 

診察 

腸閉塞症状 □なし □あり （         ）

ダンピング症候群 □なし □あり （         ）

食道逆流症状 □なし □あり （         ）

貧血症状 □なし □あり （         ）

狭窄 □なし □あり （         ）

小胃症状 □なし □あり （         ）

その他の異常 □なし □あり （         ）

血液 

画像検査 

貧血（ＲＢＣ・Ｈｂ） □なし □あり （         ）

炎症所見（ＷＢＣ・ＣＲＰ） □なし □あり （         ）

肝機能異常 
（ＡＳＴ・ＡＬＴ・Ａｌｐ・Ｔ bil・LDH） □なし □あり （         ）

腎機能異常（Cr・BUN） □なし □あり （         ）

腫瘍ﾏｰｶｰ異常（CEＡ・CA19-9） □なし □あり （         ）

画像検査異常 □なし □あり （         ）

【手術情報】 

病名（                  ） 

手術日       年   月   日 

退院日       年   月   日 

手術内容 

□幽門側胃切除術 

□胃全摘手術  

□噴門側胃切除術 

□その他（        ） 

再建法 

□ビルロートⅠ法 

□ビルロートⅡ法 

□ルーワイ法 

□その他 

 

合併症 

□なし  □あり（            ） 

【投薬情報】 

 

 



 

 

 

３ヶ月 ６ヶ月 １年 １年６ヶ月 

かかりつけ医 中央病院 中央病院 かかりつけ医 

   年   月   日    年   月   日    年   月   日    年   月   日 

○ ○ ○ ○ 

○ ○ ○ ○ 

 ＣＴまたはエコーまたは両方 胃カメラ・ＣＴまたはエコーまたは両方  

○ ○ ○ ○ 

□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 □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 □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 □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 □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 □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 □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 □あり （        ） □なし □あり （        ） □なし □あり （        ） □なし □あり （        ）

 

２年６ヶ月 ３年 ４年 ５年 

かかりつけ医 中央病院 中央病院 中央病院 

   年   月   日    年   月   日    年   月   日    年   月   日 

○ ○ ○ ○ 

○ ○ ○ ○ 

 胃カメラ・ＣＴまたはエコーまたは両方 ＣＴまたはエコーまたは両方 胃カメラ・ＣＴまたはエコーまたは両方 

○ ○ ○ ○ 

□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 □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 □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 □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 □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 □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 □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 □あり （        ） □なし □あり （        ） □なし □あり （        ） □なし □あり （        ）


