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記入日　　　　　　年　　　月　　　日

あなたがかかる医療機関一覧
　普段受診する医療機関、緊急時に連絡する医療機関な
ど、どのようなときに、どこを受診するのかを一覧にして
おきましょう。

●今回の治療を受けた医療
　機関

（　　　　　　　　　　 ）

診療科：

治療の内容：

治療期間：

担当医名：

連絡先：

●医療機関の名前
（　　　　　　　　　　 ）

診療科：

治療の内容：

治療期間：

担当医名：

連絡先：

●医療機関の名前
（　　　　　　　　　　 ）

診療科：

治療の内容：

治療期間：

担当医名：

連絡先：

●医療機関の名前
（　　　　　　　　　　 ）

診療科：

治療の内容：

治療期間：

担当医名：

連絡先：

『患者必携  がんになったら手にとるガイド 普及新版』の   P76 「療養生活を
支える仕組みを知る」もご参照ください。




