
   
 
 
 かかりつけ医 

１ヶ月 
かかりつけ医 

２ヶ月 
計画策定病院/ 
かかりつけ医 

３ヶ月 

かかりつけ医 
４ヶ月 

かかりつけ医 
５ヶ月 

計画策定病院/ 
かかりつけ医 

６ヶ月 

月日 
月 日 月 日 月 日 月 日 月 日 月 日 

こむら返り 

便秘 

食欲不振 

全身倦怠感 

膨満感 

むくみ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

  □ 

肝機能検査 □ □ □ □ □ □ 

腫瘍マーカー □ □ □ □ □ □ 

画像診断   □   □ 

上部消化管内視鏡 

（年１ないし２回） 
□ □ □ □ □ □ 

備考       

肝がん地域連携パス（退院から６ヶ月） 



   
 
 
 かかりつけ医 

７ヶ月 
かかりつけ医 

８ヶ月 
計画策定病院/ 
かかりつけ医 

９ヶ月 

かかりつけ医 
１０ヶ月 

かかりつけ医 
１１ヶ月 

計画策定病院/ 
１２ヶ月 

月日 
月 日 月 日 月 日 月 日 月 日 月 日 

こむら返り 

便秘 

食欲不振 

全身倦怠感 

膨満感 

むくみ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

肝機能検査 □ □ □ □ □ □ 

腫瘍マーカー □ □ □ □ □ □ 

画像診断   □   □ 

上部消化管内視鏡 

（年１ないし２回） 
□ □ □ □ □ □ 

備考       

肝がん地域連携パス（７ヶ月から１２ヶ月） 


