
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（ゼローダ）       　　　　　　　　　氏　名：　　　　　　　　　　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（StageⅢ・一部のStageⅡ）　　 病院名：　　　　　　　　　　　担当医　　　　　　電話　　　　　　　　　
                                                                         かかりつけ医：　　　　　　　　担当医　　　　　　電話　　　　　　　　  
経口抗がん剤を使用する場合は、開始6ケ月間はこの地域連携診療計画書を
使用し、終了後は県統一大腸がん地域連携診療計画書（連携パス）に移行する。　　　　　　　　＊今後はかかりつけ医と当院担当医が共同して診療にあたります。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　＊入院が必要なときはいつでも当院が受け入れます。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＊５年目以降も検診を受けましょう。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　＊大腸がん以外のがん検診は毎年受けましょう。
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