
がん診療連携パス（私のカルテ）経過報告書 

       連携パスの種類（がん種）【      がん 】 

報告日    年   月   日 

 

 

計画策定病院：                  

担当医師名：                先生 

連携医療機関            担当医師名           印 

患者情報   氏名             性別（ M F ） 

生年月日 T・S・H   年   月   日 

下記の通り共同診療計画に基づいた診療について報告します。 

診察日 

         年    月    日 

 

 

次回の予定 

 

 

連絡事項： 

  

  

 

 

 

 

 

 

その他の特記する事項 

 

 

 

 

画像・検査データ添付 （ あり  なし ） 
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