
がんの種類【　　　　　乳がん 】 治療内容【 ｄｄＥＣ 】

拠点
病院

拠点
病院

拠点
病院

拠点
病院

1 2 3 4 5 6 7 1 2 3 4 5 6 7 1 2 3 4 5 6 7 1 2 3 4 5 6 7

/ / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / /

● ● ● ●

● ■ ■ ■

● ● ● ●

副作用発生時の連絡先確認 ● ● ● ●

● ● ● ●

● ■ ■ ■

● ● ● ●

● ● ● ●

■ ■ ■ ■

■ ■ ■ ■

● ■ ■ ■

● ■ ■ ■

● ■ ■ ■

● ■ ■ ■

注；　●,●必須　■,■必要時 　  ←→矢印の期間に実施

● ●

→　G-CSF製剤投与時

→　定期診察時・体調悪化時など

受　診　の　目　安医師氏名

3 コース

2week

教育

指導

処置等

身長・体重

血液学的検査

生化学的検査

胸部レントゲン

CT

SpO2

体温

食欲不振

悪心

嘔吐

下痢

口内炎　　

全身倦怠感　 　

高血圧

PS

解熱・鎮痛剤の投与

制吐剤の投与（悪心・嘔吐）

併用薬チェック

服薬状況確認

副作用対策（生活指導）

服薬指導（保険薬局）

止痢剤の投与・輸液（下痢）

●

2week

診療

検査

採
血

画
像

臨
床
所
見

治療

連携

連絡

2week

●

患者へG連携を行う事の確認

筋肉痛・関節痛

末梢神経障害

備考

施設

受診日

目標   化学療法連携によるフォローアップ　：　①予防的Ｇ-CSF製剤投与　　②副作用の早期発見と早期対応

拠点病院 拠点病院

情報提供書　拠点病院 → 連携医療機関

情報提供書　連携医療機関 → 拠点病院

抗がん剤投与

制吐剤・抗生剤の処方

G-CSF製剤投与

連携医療機関拠点病院

4 コース

2week

連携医療機関

生年月日

　　　　　年　　　月　　　日

手術日

　　　年　　月　　日

パス開始日

　　　年　　月　　日
開始時患者状況

         　 歳

年齢

発熱性好中球減少に対する予防的G-CSF製剤使用のための地域連携パス（通称：G連携）2週Ver.　共同診療計画書　医療者用

電話番号

089-924-1111

拠点病院 連携医療機関 連携医療機関

患者氏名

　

患者住所

連携医療機関

1 コース 2 コース

がん拠点病院

施設名称

松山赤十字病院

所在地

〒790-8524　松山市文京町1番地

1week 1week 1week 1week



がんの種類【　　　　　乳がん 】 治療内容【 ｄｄＰＴＸ 】

拠点
病院

拠点
病院

拠点
病院

拠点
病院

1 2 3 4 5 6 7 1 2 3 4 5 6 7 1 2 3 4 5 6 7 1 2 3 4 5 6 7

/ / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / /

● ● ● ●

● ■ ■ ■

● ● ● ●

副作用発生時の連絡先確認 ● ● ● ●

● ● ● ●

● ■ ■ ■

● ● ● ●

● ● ● ●

■ ■ ■ ■

■ ■ ■ ■

● ■ ■ ■

● ■ ■ ■

● ■ ■ ■

● ■ ■ ■

注；　●,●必須　■,■必要時 　  ←→矢印の期間に実施

処置等

止痢剤の投与・輸液（下痢）

解熱・鎮痛剤の投与

制吐剤の投与（悪心・嘔吐）

備考

教育

指導

併用薬チェック

服薬状況確認

副作用対策（生活指導）

服薬指導（保険薬局）

診療

検査

身長・体重

採
血

血液学的検査

生化学的検査

画
像

胸部レントゲン

CT

臨
床
所
見

体温

食欲不振

悪心

嘔吐

下痢

口内炎　　
●

SpO2

全身倦怠感　 　

筋肉痛・関節痛

末梢神経障害

高血圧

PS

●● ●

連携

連絡

患者へG連携を行う事の確認

情報提供書　拠点病院 → 連携医療機関

情報提供書　連携医療機関 → 拠点病院

治療

抗がん剤投与

制吐剤・抗生剤の処方

G-CSF製剤投与

受診日

1 コース 2 コース 3 コース 4 コース

2week 2week2week 2week

目標   化学療法連携によるフォローアップ　：　①予防的Ｇ-CSF製剤投与　　②副作用の早期発見と早期対応

施設 連携医療機関 拠点病院 連携医療機関 拠点病院 連携医療機関 拠点病院 連携医療機関 拠点病院

　 　　　　　年　　　月　　　日          　 歳 　　　年　　月　　日 　　　年　　月　　日
開始時患者状況

患者氏名 患者住所 生年月日 年齢 パス開始日

→　G-CSF製剤投与時

受　診　の　目　安

がん拠点病院 松山赤十字病院 〒790-8524　松山市文京町1番地 089-924-1111 →　定期診察時・体調悪化時など

手術日

発熱性好中球減少に対する予防的G-CSF製剤使用のための地域連携パス（通称：G連携）2週Ver.　共同診療計画書　医療者用

施設名称 所在地 電話番号 医師氏名

連携医療機関

1week 1week 1week 1week




