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診 療 情 報 提 供 書  〔患者紹介状〕

東京慈恵会医科大学附属病院

泌　尿　器　科 先生

平成　　　年　　　月　　　日

紹介医療機関の

名称及び所在地

電   話   番   号

F　　 A　　 X

医　　師　　名 印

　　　（ﾌ ﾘ ｶﾞ ﾅ）

殿　患者氏名 性別　　男 ・ 女

　生年月日 明 ・ 大 ・ 昭 ・ 平　　　　　年　　　月　　　日 （　　　歳）　職 業　　

　主訴又は病名 ・ 病状

前立腺がん疑い

　紹介目的 〔 入院 ・ 転医 ・ 精査（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）・ 手術 ・ リハビリ ・ その他 〕

ＣａＰMnet　PSA二次検診

　既往症及び家族歴

　病状経過及び検査結果

排尿症状： □ あり □ なし
PSA値（　　　　/　　　　/　　　　）：

　治療経過

　現在の処方 抗血小板剤、抗凝固 □ あり □ なし

薬剤名：

　備　　考 　添付資料 （有・無）

X-P  ・ ECG ・ 内視鏡フィルム ・ 検査データ

・ ECHO  ・ その他（　　　　　　　　　　　　　　　）


	様式②

