
(共同診療計画書　大腸がん術後)

はがん拠点病院への通院予定日です。

はがん拠点病院でもかかりつけ医でもよい日です。

はかかりつけ医への通院日です。
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がん拠点病院へ
の受診

○ ○ △ ○ △ ○ △ ○ △ ○ △ ○ △ ○ ○ ○ ○

かかりつけ医へ
の受診

○ ○ △ ○ ○ △ ○ ○ △ ○ ○ △ ○ ○ △ ○ ○ △ ○ ○ ○ ○

診察・問診
チェック

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

採血検査
（腫瘍マーカー含む）

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

胸腹部CT検査 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

腹部超音波検査 ○ ○ ○ ○ ○ ○

大腸内視鏡検査 ○ △ ○ △ ○

患者さま用　診療スケジュール表


