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目標　　①定期的に検査が受けられる　②病状が安定している





＊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（拠点病院名）が受け入れます。


＊乳がん以外のがん検診は。毎年受けましょう。


★抗がん剤・ハーセプチン使用の場合は終了後から連携診療開始となります。
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