乳がん地域連携クリティカルパスを
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利用される患者さんに
　　　　　　　　　　　　　　　　
　がんはたとえ手術で肉眼的に取りきれたとしても、目に見えない病巣が体内に残っており、時間がたって大きくなる可能性があります。がんの再発と呼ばれるものです。したがって、何年もの間、定期検査を必要とし、患者さんの生活に長くかかわることとなります。「がん地域連携クリティカルパス」とは、その長い期間に少しでも患者さんの負担を軽減し、また同時に質の高い医療を提供させていただくしくみです。
　病院と連携医療機関（かかりつけ医）が、個別に診療を行うのではなく、患者さんの診療データを共有し、同じ治療方針で、診察・検査・治療を行っているのが地域連携です。パスは、その役割分担を明確にお示しする治療計画表です。
地域連携クリティカルパスの特徴

●複数の主治医によるチェックを受けられます
病院とかかりつけ医で受けた診察、検査や治療の情報が、各々の主治医に随時交換されます。そのため、複数の視点からの診療を受けることができ、異常の早期発見や、きめ細やかな質の高い医療を提供できるようになります。
●最善の治療を受けられます
　　地域連携クリティカルパスでは、患者さんのがんの種類・病期に応じて、ガイドラインなどに準ずる、現時点での標準治療を提供します。これは連携の有無、連携形態によらない、全国どこでも基本的に共通の内容です。主治医の好みなどに左右されない内容です。
●待ち時間が少なくなります
病院と比較して、短い待ち時間で診察を受けることが期待できます。
●遠距離から通院する負担を減らせます
お近くの医療機関（かかりつけ医）で、同じ内容の検査、治療を受けることができます。
●緊急時は、病院で即時に対応します
緊急時には病院で主治医、当直医または診療科の待機医師が24時間体制で対応いたします。
私たちはこの地域連携パスが、それぞれの患者さまの療養生活や治療方針に適しているかどうかを吟味し、有益であると考えられる患者さんにお勧めしています。患者さんやご家族と十分に相談しながら計画します。
乳がん地域連携パス　同意書
山口大学医学部附属病院　病院長　殿
私は，乳癌の治療や経過観察　を受けるにあたり，病院と連携医療機関（かかりつけ医）が、連携して診療にあたることについて、十分な説明を受け，その内容を十分に理解しました．また，私は，この治療を受けるかどうか検討するにあたり，そのための時間も十分に与えられました．以上のもとで，自由な意思に基づき，この治療を受けることに同意します．
□　病名・病態
□　治療の必要性・有効性
口　治療に伴う危険性
口　代替可能な治療法
口　治療を行わなかった場合に予想される経過
· 治療への同意と撤回の自由
· 治療経過・標本の学会・論文発表と守秘義務
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　説明年月日：　　　　年　　　月　　日　
　説明時間・場所：　　　時　　分～　　　時　　分 
　□病状説明室　□面談室　□カンファレンスルーム　□ナースセンター　

□ディルーム　□病室　□外来診察室　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
説明医：　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)＿
（同意）
同意年月日：平成　　年　　月　　日
同意者（本人）：　　　　　　　　　＿　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)　
　　　　
同意者（ご家族・知人など）：　　　＿　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)　
　　　　
＊患者さんに同意能力がない場合にのみ，代理人が，自筆署名，もしくは記名押印してください．
（代理人）：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)　
（患者さんとの関係：　　）
山口大学医学部附属病院
