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がん種 パスの種類

パス適応となる必須項目

手術
放射線
治療

ホルモン療法 化学療法
治療後
経過観察あり なし

内服化学
療法

点滴化学
療法

胃がん

術後サーベイ（早期） 〇

術後サーベイ（進行） 〇

ESD後サーベイ 〇

食道がん ESD後サーベイ 〇

大腸がん
術後サーベイ 〇

ESD後サーベイ 〇

肺がん 術後サーベイ 〇

肝がん 治療後サーベイ 〇

乳がん

術後サーベイ（DCIS） 〇

ホルモン療法 〇 ×

ホルモン療法なし × 〇

前立腺がん 治療開始後サーベイ △ △ ×

婦人科がん 術後サーベイ 〇

汎用型

術後（治療後）サーベイ 〇 〇

点滴化学療法 〇

内服化学療法 〇

熊本県では、がんを治療している患者さんに、いつでもど

こでも質の高いがん治療を安心して続けていただけるよう、

がん診療連携クリティカルパス「私のカルテ」を運用してい

ます。

地域のかかりつけ医や専門医、がん診療連携拠点病院（が

ん拠点病院）の医師が、役割分担し、協力しながら診療をお

こなうために使います。

がんの治療状況がわかる情報共有書、経過を共有できる連

携パス（共同診療計画表）、医科と歯科の情報交換用紙、誰

でも自由に書き込める診療記録、お薬手帳・検査結果を入れ

るポケットなどが挟み

込んであり、県下共通

のものです。

患者さんご自身に所

持していただき、がん

拠点病院、かかりつけ

医療機関、歯科医院、

保険薬局では必ず提示

してもらいましょう。

「私のカルテ」とは
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「情報共有書」はがんの治療の情報がまとめてあります。

がん拠点病院で作成し、連携先の医療機関と共有します。

計画策定病院が「がん治療連携計画策定料」を算定
してあると連携医療機関が「がん治療連携指導料」を
算定できます。連携先で算定ができるか否かを確認
できます。

病理組織診断の結果を記入します。

治療前の腫瘍マーカーを記入します。

既往歴、アレルギーなど特記事項を記入します。

治療内容、期間を記入します。
治療を行ったら、その内容を追記してください。

「私のカルテ」を使用して診療するがんについて、経
過を記入します。

情報共有書　例　大腸がん
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がん拠点病院と連携医療機関の他にか
かりつけ医療機関があれば記載する欄で
す。かかりつけの医師にも「私のカルテ」
で経過を知っていただくことも患者さん
のためになります。

がん拠点病院から連携先への連絡事項
です。依頼する受診間隔や注意事項、紹
介の目安を記入します。

受診間隔の目安です。
緑の帯はがん拠点病院（専門医）を受診、
青の帯は連携医療機関を受診します。

診療ガイドラインに則した検査等のスケジュールです。医師の判断
により消したり、追記して構いません。柔軟な対応をお願いします。

手術日を記入します。

診察日を記入します。

連携パス（共同診療計画表）　例　大腸がん 「連携パス（共同診療計画表）」は、連携医療機関とがん

拠点病院が連携して術後（治療後）の経過観察を行うた

めに使用します。

診察が済んだら押印かサインをします。
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連携パス（共同診療計画表）　例　乳がん 「連携パス（共同診療計画表）」は、計画策定病院と連携

医療機関で連携して術後（治療後）の経過観察を行うた

めに使用します。乳がんは3種の連携パスと最大3か所で

の連携体制があります。

計画策定病院

乳腺専門病院

乳がん連携パス3種
〇術後サーベイ（DCIS）
〇ホルモン療法
〇ホルモン療法なし

携医療機関へ
依頼する診療
内容を記載し
ています。

連携医療機関

乳腺専門医へ
依頼する診療
内容を記載し
ています。

計画策定病院
がおこなう診
療内容を記載
しています。
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「私の診療記録」記入例 「私の診療記録」は医師や医療スタッフが特記事項やメッ

セージを記入したり、患者さん・ご家族が日々の記録や

医療者に伝えたいことを記入します。

患者さんやご家族から日々の記録
や、医療者に伝えたいことを記入し
てもらいます。

患者さんへのメッセージ、
連携医療機関への連絡事項等
を記入します。

患者さんが「私のカルテ」を提示され
たら、受診日・医療機関名・診療科等
を記入します。
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医科歯科情報交換用紙 がんの医療連携の中に歯科からの情報をもらいがん診療に役立てま

す。医科、歯科で互いに記入し情報交換をおこないます。

医科の医師が
記入します

歯科の医師が
記入します

周術期口腔機能管理における歯科治療の指針 注意喚起注意喚起
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検査データ・お薬手帳入れ（ポケット）
「検査データ入れ・お薬手帳入れ」には、受診時にもらっ

た検査データや、お持ちのお薬手帳を入れます。がん拠

点病院や連携医療機関で情報共有します。

最新の検査データを入れてもらい、受診する医療関
係機関へ提示してもらうと良いでしょう。
また、患者さんにはできるだけ、かかりつけ薬剤師・
薬局をもってもらい、がんの治療に限らず、薬の処方
を受ける際にはお薬手帳を薬局に提示してもらいま
しょう。
お薬手帳を「私のカルテ」のポケットに入れて提示し
てもらうと、薬剤師も「私のカルテ」を確認し、患者
さんのがんの診療内容を把握することができます。
薬剤師は、患者さんに薬を安全・安心に使用していた
だくため、処方薬や市販薬など、患者さんが使用して
いる薬の情報を一カ所でまとめて把握し、薬の重複
や飲み合わせのほか、薬が効いているか、副作用がな
いかなどを継続的に確認します。
電子お薬手帳を利用されている方は、服薬中の薬の
記録を最新の記録にしてもらいましょう。
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「説明書・同意書」記入例 「説明書・同意書」は、「私のカルテ」の使用にあたり説

明と同意を受けたことの確認のために記入します。

「私のカルテ」を発行するがん拠点病院の専
門医がサインをします。
また、説明者もサインをします。

発行したがん拠点病院名と連絡先を
記入します。

同意した日付と患者さんの氏名（必要
時ご家族の氏名）をサインしてもらい
ます。
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「がん診療連携パス（私のカルテ）経過報告書」記入例

連携医療機関から計画策定病院へ経過報告を行う際に使

用します。「がん治療連携指導料」300点を算定するに

は、患者さんの経過を報告する必要があります。

※通常の診療情報提供書を使った報告でも
「がん治療連携指導料」は算定できます。

『熊本県がん連携サポートセンター』ホームページからダウンロードしてお

使いいただくことができます。

連絡事項には、実施した検査や腫瘍マー
カーの値など診療内容を記入します。

特記事項、画像・検査データ添付の有無
を記入します。

報告日を記入します。

診察日と次回の予定を記入します。

「私のカルテ」で診ているがん種を記入し
ます。
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プロフィールや大切にしたいこと  編

●プロフィール
●これまでのわたし、
　今のわたし、これからのわたし
●書き留めておきたいこと
　～私の思い出綴り～
●おしえて下さい、
　あなたの気持ちと考え方
●医療者からの説明内容と
　皆さんやご家族の思い
●症状の対応に困ったら、心配になったら
●災害への備え　日頃からできること

「私の日記」

患者のプロフィールや患者が大切にしたいこと、生活の中で大事にしていること、どんなことが好きか、

どんなふうに過ごしたいかなどを考えてもらい、書きたいところから書いてもらうものです。医療者は、

患者のそうした想いを知ることで、その人らしいケアを考えることができます。

「私の日記」は『熊本県がん連携サポートセンター』のホーム

ページからダウンロードして使用することができます。

これからのわたしこれからのわたし

これからも続けていきたいこと 記入日：　　　　年　　　月　　　日

例） 犬の散歩、趣味のテニス、水泳教室

これからやってみたいこと・始めたいこと 記入日：　　　　年　　　月　　　日

例） ギターを始める、朝のラジオ体操を始める

行きたい場所・会いたい人 記入日：　　　　年　　　月　　　日

おしえて下さいおしえて下さい

これからの日常生活は何を大切にしたいですか？
ご希望があれば教えてください。

医師から病名・症状・治療方針についての説明を聞いて、
どのように理解されましたか？

説明をしてくれた医師名：

説明を受けた日：　　　　　年　　　月　　　日

わたしのことを理解している人・信頼できる人
もし自分では判断できなくなった場合、私の代わりに下記の方々に相談してほしい

順番

１

２

３

氏　名 ご関係 連絡先（住所・電話番号など）

記入日：　　　　　年　　　月　　　日

医療者からの説明内容と皆さんやご家族の思い医療者からの説明内容と皆さんやご家族の思い
皆さんやご家族に対し、医師等が行った病状や検査結果および治療方針などの
説明を聞いて思ったこと、考えたこと、大切にしたいこと等を記録しておくと、
後々見返すことができます。

年月日 記　入　欄 記入者

プロフィールプロフィール

ふりがな

名　　前

名前

名前

食物アレルギー

食品名

食品名

のみ薬や注射薬のアレルギー

アレルギー疾患

その他のアレルギー　（金属、ゴム、アルコールなど）

疾患名

疾患名

なし

なし

なし

あり

あり

薬品名

薬品名 症状

症状

あり

→  薬品名・症状をご記入ください

続柄

年 月 日
生
年
月
日

続柄

TEL:

TEL:

アレルギーの
有無

緊急時の
連絡先

相談窓口

病院・施設名 担当者名 電話番号

担当医①

担当医②

担当医③

これまでのわたしこれまでのわたし

記入日：　　　　年　　　月　　　日

生まれ育ったところ

小さい頃の記憶

学生時代にやっていたこと

大人になってからやっていたこと

思い出の場所

プロフィールプロフィール

訪問看護①

病院・施設名 担当者名 電話番号

訪問看護②

訪問看護③

薬局①

薬局②

介護・
福祉施設①

介護・
福祉施設②

介護・
福祉施設③

ケア
マネージャー

福祉用具業者

介護ヘルパー

これからのわたしこれからのわたし

今後希望する暮らしかた 記入日：　　　　年　　　月　　　日

今後のことで気になること 記入日：　　　　年　　　月　　　日

例） 病気をしたとき、お金がいくらかかるか
   　もし足腰が弱くなったら何か社会的なサービスがあるのか
   　自分が倒れたとき、飼い犬の世話を誰かに頼めるか

例） 今住んでいる家に、家族と一緒に暮らしたい
   　体がきついときは病院で過ごしたい
   　今のままの生活を過ごしたい

我慢や無理をしてまで、受けたくない医療やケア 記入日：　　　　年　　　月　　　日

例） わたしの尊厳を損なう延命処置
   　つらいだけで効果が感じられない医療
   　家族にとって負担が大きすぎるケア

おしえて下さい、あなたの気持ちと考え方おしえて下さい、あなたの気持ちと考え方

記入日：　　　　　年　　　月　　　日

家族や友人のそばにいること

自分の仕事や社会的な役割が続けられること

身の回りのことが自分でできること

家族の負担にならないこと

自分の好きなことができること

ひとりの時間が保てること

経済的に困らないこと

大切な人に自分の気持ちや考えを伝えられること

自由に動くことができること

自分でトイレができること

食べたり飲んだりできること

弱った姿を見せないこと

1日でも長く生きること

家族に対して自分らしい役割を果たせること

自分が納得するまで病気と闘うこと

信仰をもつこと

医療スタッフとの良好な関係

家族との良好な関係

落ち着いた環境で過ごすこと

人として尊重されること

私の苦痛や苦悩を想像してほしい

非常に
思う やや思う 思う あまり

思わない
まったく
思わない

伝えておきたい希望やあなたの大切な思いを選んでみてください。
他に書き加えたい希望や思いがあれば、空欄に書き込んでみてください。

今のわたし今のわたし

好きな言葉 好きな色

好きな食べ物・飲み物 嫌いな食べ物・飲み物

好きなこと（趣味や特技を含む） 記入日：　　　　年　　　月　　　日

記入日：　　　　年　　　月　　　日

記入日：　　　　年　　　月　　　日

記入日：　　　　年　　　月　　　日

記入日：　　　　年　　　月　　　日

ぬりえ
コーナー あなたの好きな色を塗ってください

これまでのわたしこれまでのわたし

今のわたし今のわたし

自分が大切にしていること 記入日：　　　　年　　　月　　　日

例） 仕事、ダンス、孫、犬、花、食べること…

性格（良いところ、悪いところ） 尊敬している人、恩人

好きな本・音楽 好きな映画・TV番組

記入日：　　　　年　　　月　　　日

記入日：　　　　年　　　月　　　日

記入日：　　　　年　　　月　　　日

記入日：　　　　年　　　月　　　日

症状の対応に困ったら、心配になったら症状の対応に困ったら、心配になったら

症　状

記入例（在宅）

痛みが強くなり、
我慢できない

1）医師から指示された鎮痛薬を使いましょう

2）訪問看護師に電話しましょう

3）在宅医に電話しましょう

記入例（外来）

吐き気が強くなり、
我慢できない

1）医師から指示された吐気止めを使いましょう

2）担当医に電話しましょう

対　応 連絡先

この日記帳は、私たちがこれから
の医療やケアを考える大切な手が
かりになり得ます。何気ない記録
が診療のヒントになることもある
でしょう。そして、話しそびれた
ことやうまく言葉にできない思い
も、文字にすることで私たち医療
者に伝わりやすくなるだろうと期
待しています。

飲んでいる薬について気になるこ
とや困っていることを日記帳に記
録しましょう。薬剤師も一緒に解
決法を考えます。お薬の質問や副
作用などにもお答えします。あな
たの治療のことや気持ちの変化な
ど医療者で共有します。

食事内容を下記のように記録して
みましょう。
間食なども含め、食べたり飲んだ
りしたものは全て記録しましょう。
下記のように記録することで、栄
養バランスを簡単にチェックする
ことができます。
主食、主菜、副菜がそろうように
食べるとよいでしょう。

主食 （ごはん・パン・めんなど）	 ごはん

主菜 （肉・魚・卵・大豆製品など）	 き魚

副菜 （野菜・きのこ料理など）	 ほうれん草のおひたし

記入例

　医師から

　薬剤師から

　薬剤師から
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●食事の内容

●お体の調子

●日常生活・その他

●自由記入欄

体調のきろく 編

「私の日記」

毎日の体調や生活について記載するものです。「今日は少し楽だった」「こんな症状が気になる」「気持ち

が落ち着かない」など、些細なことでも書いてもらいましょう。医療者が見えない日常の様子を知ること

ができ、一緒に見ながらコミュニケーションをとることもできます。

「私の日記」は『熊本県がん連携サポートセンター』のホー

ムページからダウンロードして使用することができます。

1冊52日分

あなたの好きなこと、大切なこと
を一緒に大事にします。やってみ
たいこと、やってもらいたくない
ことも教えてください。体調、気
持ちだけでなく、私たちに伝えた
いことなど自由に書いてくださ
い。あなたらしく過ごせることを
一緒に考えます。

　看護師から

まずは、好きなことや大切にした
いことを書いてみましょう。でき
れば書いた内容を身近な方や医療
者と共有してみませんか？
病気になっても、日常生活や大切
にしたいことを続けていけるよう
に一緒に考えていきます。

　医療ソーシャルワーカーから

その日感じたことや考えているこ
とを書き出すことは、自分自身を
客観視できたり、思考の整理、ス
トレス解消などに効果的です。書
き出している時間は、自分自身と
向き合う大切な時間にもなります
ので、是非ご活用ください。

　心理師から
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Q&A患者さん・ご家族用

Q.1  「私のカルテ」とはなんですか？
	  �患者さんに、かかりつけ医（地域の病院やクリニックの医師）と専門医（がん拠点病院の医師）の二人の主治医をもっ

ていただき、この複数の主治医が情報を共有し、共同診療計画（がん診療連携クリティカルパス）に基づき分担し

て診療を行うためのツールを「私のカルテ」と言います。「私のカルテ」は患者さんご自身に所持していただきます。

	  �患者さんの日常的な健康管理、治療（内服薬の処方等）をかかりつけ医が担当し、精密検査や高度な治療（手術、

放射線治療、化学療法等）を専門医が担当します。最近では、高度な治療まで担う専門クリニックもあります。

	  �「私のカルテ」を使用することでお住まいの地域でがんの治療が継続でき、通院に係る時間が短縮する等、患者

さんの負担軽減になります。

	  �かかりつけ医、専門医、保険薬局等の医療機関、様々な医療スタッフ、患者さん・ご家族の間で情報が共有できる

ので、より質の高い、安全な医療が受けられます。

	  �かかりつけ医、専門医を受診される場合はもちろん、他の医療機関（他の疾患でのかかりつけ医、歯科医院、保険

薬局等）にも提示しましょう。

Q.2  専門医との関係が切れてしまうのではないですか？
	  �専門医と縁が切れる訳ではありません。かかりつけ医にご紹介した患者さんは専門医でも定期的に経過観察を

おこなっていきます。また、必要に応じていつでもかかりつけ医を通して専門医が治療の相談に応じます。かか

りつけ医を受診されると、その経過は専門医へ報告されます。
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Q.3  「私のカルテ」を使用することで費用の負担がありますか？
	  �がん拠点病院を退院される際または、退院後30日以内の外来受診時に750点（1回限り）、かかりつけ医を受診

される際に300点（月１回を限度）の管理料が算定され、医療費としてお支払いが必要になります。

Q.4  急に具合が悪くなった時、専門医に診てもらえないのではないですか？
	  �体調が変わった時には、まずはかかりつけ医へ相談をしていただき、かかりつけ医が専門医の受診が必要かどう

かを判断します。かかりつけ医から専門医受診の依頼をすると素早く円滑な対応が期待できます。

	  �専門医では、かかりつけ医からの連絡を受けていつでも患者さんを受け入れる態勢をとっています。

Q.5  「私のカルテ」を紛失してしまった時はどうしたらいいですか？
	  �受診されているがん拠点病院の「私のカルテ」担当者へ連絡し相談しましょう。

	  �「私のカルテ」は患者さんご自身のものであり、大切な記録ですので、紛失しないようご留意ください。

Q.6  「私のカルテ」が不要になったらどうしたらいいですか？
	  �患者さんご自身の記録として保管いただくか、患者さん・ご家族の判断で適切に処分してください。
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Q&A医療スタッフ用

Q.1  「私のカルテ」はどこから発行しますか
	  �熊本県内のがん拠点病院（計画策定病院）から発行します。

	  �がん拠点病院に、該当する患者さんが、初回治療で入院された際、患者さんやご家族へ十分な説明をおこない同

意を得た上で利用を開始します。「私のカルテ」患者さんご自身が所持し、受診時に患者さんに持参してもらい

ます。

Q.2  計画策定病院と連携医療機関の両者が共有する書類は
	  �「私のカルテ」内の　①情報共有書（p.4）、②連携パス（共同診療計画表）（p.5）、③説明書・同意書（p.10）の写

しを共有し、診療録に保管します。各医療機関の診療管理規則に則してお取り扱いください。

Q.3  緊急時の対応は
	  �救急医療体制は、がん拠点病院ごとに対応が異なりますが、患者さんが不安を抱かないよう責任ある受け入れ態

勢を整備することが必要です。がん拠点病院ごとに統一ある運用規定を決定してください。
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Q.4  連携する医療機関の間で定期的な連絡は
	  �共有が必要な情報は、「私のカルテ」内の①情報共有書（p.4）、②連携パス（共同診療計画表）（p.5）に記入さ

れています。

	  �連携医療機関から、受診状況、実施された処置、検査の結果、変更点の連絡等は、通常の「診療情報提供書」また

は『がん診療連携パス（私のカルテ）経過報告書』（p.11）をご利用ください。

	  �『がん診療連携パス（私のカルテ）経過報告書』には、必要時、検査データ、画像所見等の添付をお願いします。

	  �『がん診療連携パス（私のカルテ）経過報告書』は、『熊本県がん連携サポートセンター』ホームページよりダウンロー

ドし使用することができます。

Q.5  地域の医療関係機関との連携は
	  �連携が予想される地域の医療関係機関としては、歯科医院を含む医療機関、保険薬局、訪問看護ステーション、

居宅介護支援事業所、保健センター等が考えられます。これらの医療関係機関とも「私のカルテ」を共有するこ

とで患者さんの情報が口腔ケア、服薬指導、看護、介護等に役に立ち、患者さんの生活の質の向上が図られます。
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Q.6  「私のカルテ」を運用し診療報酬を得るための要件は
	 どのようなものですか
	  �計画策定病院は、がん診療連携拠点病院であって且つ「がん治療連携計画策定料」の施設基準の届け出が済んで

いないといけません。

	  �計画策定病院では、がんと診断されがんの治療目的に初回に入院した際に、退院時または退院後30日以内に「が

ん治療連携計画策定料」750点を算定します。

	  �連携する医療機関が「がん治療連携指導料」の施設基準の届け出を済んでいないと、計画策定病院では「がん治

療連携計画策定料」は算定できません。

	  �連携する医療機関は、あらかじめ「がん治療連携指導料」の施設基準の届け出が済んでいないといけません。

	  �連携する医療機関は、「がん治療連携計画策定料」を算定された患者に対し、共同診療計画に基づき計画策定病

院と連携して診療を行うとともに、計画策定病院へ診療情報を提供した場合に、「がん治療連携指導料」300点（月

に一回を限度）が算定できます。

　	 ＊�『がん診療連携パス（私のカルテ）経過報告書』を用いて診療情報を提供できます。『熊本県がん連携サポートセ

ンター』ホームページからダウンロードして使用することができます。通常の「診療情報提供書」を使用して報

告しても構いません。



18

19

Q.7  パスが5年もしくは10年で満了したら
	  �専門医により共同診療計画が終了と判断した場合は「私のカルテ」の使用は終了し、「がん治療連携指導料」の算

定も終了です。

	  �共同診療計画が5年、10年経過しても引き続き同様の計画に基づき経過観察をしていく場合には「私のカルテ」

を使用します。連携パスが足りなくなった場合には、計画策定病院で追加しましょう。

Q.8  再発等により治療方針が変わる場合
	  �治療を変えた上で連携医療機関と共同で診療をしていく場合には、「がん治療連携計画策定料2」300点を算定し、

新しい共同診療計画表に基づき「私のカルテ」を使用して診療をおこないます。

	  �がん拠点病院が地域のかかりつけ医側の役割をする場合には、「がん治療連携指導料」の施設基準の届け出を済

ませていないと、「がん治療連携指導料」の算定はできません。

	  �「がん治療連携計画策定料」、「がん治療連携指導料」が算定できない場合にも「私のカルテ」を使用することは可

能です。計画策定病院の判断にお任せしています。

	  �計画策定病院では初めて連携を依頼する医療機関に対し、調査書等（連携可能ながん種の把握をするもの）のや

り取りや使用する連携パスの確認をおこない把握しておきます。

	  �連携医療機関では、一度届け出が済んでいれば計画策定病院の追加や連携パスの追加にともなう追加申請は必

要ありません。

	  �「私のカルテ」の対象ではない方は「私の日記」を使用して情報交換する方法もあります。
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Q.9  連携医療機関が変更になった場合、算定については
	  �計画策定病院が「がん治療連携計画策定料」を算定済で、「がん治療連携指導料」届け出済みの医療機関であれば、

「がん治療連携指導料」を算定できます。

	  �計画策定病院から新しい連携医療機関へ共有書類を送付しましょう。

Q.10  がん診療連携拠点病院が変更になった場合
	  �「がん治療連携計画策定料」を算定済であれば、連携先は「がん治療連携指導料」を算定できます。

	  �計画策定病院から新しいがん拠点病院へ共有書類を送付しましょう。

	  �計画策定病院は元のがん診療連携拠点病院です。

Q.11  「私のカルテ」が不要になったら
	  �患者さんご自身の記録として保管してもらうか、患者さん・ご家族の判断で個人情報として適切に処分していた

だきます。





〒860-8556
熊本市中央区本荘１丁目１番１号　熊本大学病院内

熊本県がん連携サポートセンター
TEL：096-373-5764


