かかりつけ医の先生へ

UFT内服パス用
【患者さんへの説明】

1. 　病理所見についてはお話してあります。「肺がん」と告知すみです。

2. 　かかりつけ医の先生と併診の形で診療することを説明し、同意を得ております。

3. 　術後補助化学療法として、UFT内服を行うことについて同意を得ています。

【観察期間および運用】

1. 　原則２年間（2年以上の内服希望に関しては主治医とご相談ください）

2. 　2年経過した際には、主治医と相談して《術後経過観察パス》への移行を検討してください。

3. 　貴院での診療の間隔については特に設定していません。パスで定められた拠点病院への次回受診までに最低限1回の診療をお願いいたします。それ以外の追加診察に関しては患者さんとご相談ください。

4. 　①術後経過の評価　②再発の有無　③抗がん剤による副作用の有無　を診療していただきます。
「術後合併症」や「再発」に対する判断は、拠点病院が責任を持って対処いたしますので、日常診療の範囲でのご協力をお願いいたします。
5. 　問診や採血結果に基づいて、UFT内服の副作用がないことを確認し、投薬をお願いいたします。
パスに記載された中止基準が発生した際には投薬を中止いただき、お手数ですが緊急連絡（バリアンス）シートを用いて拠点病院の主治医に連絡をお願いいたします。その後のUFT続行に関しては主治医が判断いたします。なお、中止基準以外でも先生が中止すべきとご判断された場合にはUFTを中止していただいて構いません。ただその際には、先生の判断根拠を記載してご連絡いただけると幸いです。（そのような事例を集積して今後の改善に役立てます）
6. 　診察は、問診、理学的所見と血液検査です。ご面倒ですが、情報共有のための「記録シート」への記載をお願いいたします。

7. 　診療に関する疑問点や相談がありましたら、お気軽に連携先のがん拠点病院および主治医へ連絡をしてください。

【緊急時の対応】

合併症や再発の発生に関して緊急を要する際には、いつでも拠点病院の外来および救命救急センターにて対処いたしますのでご連絡ください。

【検査について】

1. 　血液毒性ならびに肝機能障害の評価のために、１ヶ月ごと（導入時は2週ごと）の血液検査が推奨されています。主な評価項目はWBC、Hb、Plt、T-Bil、AST/ALT、Cr です。その他の項目の追加は制限いたしません。拠点病院で3ヶ月ごとに血液検査を行いますので、貴院でも安全なUFT投与のための血液検査の実施をお願いいたします。（当日結果が出なくても投与は可能ですが、近日中にデータのチェックをお願いいたします）

2. 　健康診断および並存疾患管理に対する採血検査に関しては、貴院で行ってください。
3. 　腫瘍ﾏｰｶｰによる評価は設定していませんが、患者さんとの合意の上で測定することは差し支えありません。データの共有ができると幸いです。

4. 　画像検査（胸部Xpや胸部CT）はがん拠点病院で施行します。追加で検査を行うことに関しての制限はありませんので、必要であれば検査をお願いいたします。

5. 　積極的に再発に対する検査を行っていただける場合には、連携先のがん拠点病院とご相談ください。

【連携パスに関するご意見】
がん診療における連携パスは、今後も改良を重ねていく必要があります。この連携パスシステムに関するご意見、ご指摘がありましたら下記までご連絡ください。患者さんの病態に関する問合せは、連携先のがん拠点病院までお願いいたします。

肺がん領域連携パス　

　愛知県がんセンター　　　　　　
TEL：052－762－6111　（内線）2511
　　肺がんパス事務局　　　　　　
FAX：052－764－2963　（事務局）
【拠点病院　主治医　連絡先】

がん拠点病院　住所　（連絡先）

がん拠点病院　主治医名　（サイン）

