
「がん治療と妊娠」相談外来申込書
	
	
	
	申込書記載日　　　年　　月　　日

	ﾌﾘｶﾞﾅ
	
	男
女
	生年月日
（西暦）
	　　　年　　月　　日

	患者
氏名
	
	
	
	

	名古屋市立大学病院の受診歴
	有（診察券番号　　　　　　　　　　　　　　）　・　無

	患者
連絡先
	〒　　　　－　　　　　


	
	電話（固定）
　　　　－　　　　　　－
	電話（携帯）　
　　　　－　　　　　　－

	ご家族のみでの受診をご希望される場合は、以下に「家族情報」を記載してください。

	ﾌﾘｶﾞﾅ
	
	続柄
	

	家族

氏名
	
	
	

	家族

連絡先
	〒　　　　－　　　　　


	
	電話（固定）
　　　　－　　　　　　－
	電話（携帯）　
　　　　－　　　　　　－

	患者さんの現在治療中のがんについて、以下をご記載ください。
（1） がんに関する現在の状況（いずれか○で囲んでください）

治療開始前　　・　　治療中　　・　　治療が一区切りして経過観察中
治療中の場合の受診状況　　入院中　 ・ 　通院中
（2） 現在、「がん」で受診されている医療機関の名称
（3） 上記医療機関でいちばん診ていただいている先生（主治医）のお名前
（4） がんの病名　※複数（多重がん）あればすべて記載


	申込書受付日
	
	受付者
	
	電話連絡日
	
	受付者
	


· 電話番号につきましては、必ず連絡のとれる電話をいずれかひとつはご記入ください。後日、ご提出いただいた申込書を基に担当者から受診日の調整等ご連絡をいたします。
· 裏面を必ずご一読いただき、必要なものをご準備ください。
《お申込みに際してのお願い》
【「がん治療と妊娠」相談外来を受診できる方】
　患者さんご本人及びご家族
　ご家族のみ受診をご希望される場合、本紙申込書の家族情報の記載と別紙「「がん治療と妊娠」相談外来における家族のみの相談に関する同意書」にて患者さん本人の同意書の準備をお願い致します。

　※患者さんが12歳以下の場合は患者さん本人の同意書は不要です。
【「がん治療と妊娠」相談外来申込について】
本紙申込書を記載の上、事前に下記までＦＡＸして下さい。

後日、担当からご連絡させていただきます。
【「がん治療と妊娠」相談外来ご受診の前に】
現在治療中（又は治療を開始する予定）のがんに対して名古屋市立大学病院へ通院又は入院していない方で「がん治療と妊娠」相談外来の受診をご希望される際は、現在治療中（又は治療を開始する予定）のがんを診てもらっている主治医の先生に「がん・生殖医療相談外来専用　診療情報提供書」を記載してもらってください。
また、事前に現在通院中（又はがんの治療を受けた）の医療機関から以下の情報をできる範囲で提供してもらって「がん治療と妊娠」相談外来受診時にご持参ください。
・直近の血液検査等の結果
・画像検査（CT・MRI等）が入った電子媒体
・手術を実施した際に摘出した病巣の病理診断結果
※手術をしている場合のみで結構です
※転移巣の切除など主病巣以外の手術のみ実施した場合は、転移巣の病理診断結果をご用意ください
・がんに対する生検を実施した際の病理検査結果
※手術（摘出術・切除術）はしていないが、診断目的の生検を実施している場合
（手術病理診断結果がご用意いただける場合は、不要です。）
※主病巣以外の生検の場合でも、実施した結果が悪性と診断されていれば、ご提出ください
【「がん治療と妊娠」相談外来ご受診について】
　医師の他に専門のスタッフが同席する場合がございます。専門のスタッフの同席をご希望されない方は、あらかじめ下記担当にお申し出ください。
[お問い合わせ窓口および書類郵送先]
〒467-8602　名古屋市瑞穂区瑞穂町字川澄１
名古屋市立大学病院　
「がん治療と妊娠」相談外来受付窓口（医事課）
連絡先：052-851-5511（代表）　内線3658
ＦＡＸ：052-858-7124
名古屋市立大学病院医事課

