【遠隔医療相談希望患者への問診事項】
当院の専門医師があなたの病態をスムーズに把握し、且つ適切に受け入れの可否を判断できるよう、以下の質問事項について正確にご回答くださいますようお願い致します。（ページ数が増えても問題ありません）。

記入日：                   名前：                     フリガナ：                      ）
生年月日：                                  年齢：             歳
病名：                                      

【治療経過】これまでの病気に関する治療を時系列でご記入ください。
	
	場所（国・病院名）
	検査・治療内容
	結果・副作用を含めた変化など

	年    月発病
	
	
	

	年    月
	
	
	

	年    月
	
	
	

	
	
	
	



【使用中の薬】
	　薬の名前
	英語の名前
	用量
	服用方法
	処方日

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


[bookmark: _Hlk205890660]
【診療情報】下記の項目をチェックして日本語か英語に翻訳された資料をPDFで提出してください。
	項     目
	添付有の場合、□に✓を入れて下さい。

	診断書
	☐
	入院記録
	☐
	退院記録（サマリー）
	☐
	病理検査報告書
	☐
	遺伝子検査報告書
	☐
	血液、生化学検査報告書
	☐
	画像検査報告書（CT、MRI、PETCT、胃カメラ、大腸カメラ）
	☐CT  ☐MRI  ☐PET-CT
  ☐胃カメラ   ☐大腸カメラ

	画像検査データ（DICOM）
	☐CD-R     ☐USB    ☐Link

	化学療法の記録（薬の名前／量／間隔／回数）
	☐
	放射線治療記録（照射量／間隔／回数）
	☐


【質問事項】当院専門医師へのご相談事項をご記入ください（最大10項目まで）。
質問1.
質問2.
質問3.
質問4.
質問5.
質問6.
質問7.
質問8.
質問9.
質問10.

【参加者情報】本番当日の参加予定者と通信情報をご記入ください（同意書内の参加者要件参照）。
	
	参加予定者
	通信機器
	回線情報
	ディスプレイ名

	1
	（例）氏名（患者）
	（例）PC
	（例）有線
	

	2
	（例）氏名（配偶者）
	（例）PC
	（例）有線
	

	3
	（例）氏名（息子）
	（例）スマホ
	（例）4G
	

	4
	（例）氏名（指定医師）
	（例）スマホ
	（例）5G
	

	5
	（例）氏名（ベトナム語通訳者）
	[bookmark: _GoBack]（例）タブレット
	（例）Wi-Fi
	

	計
	（　　　　　　　）名
	（　　　　）台
	（　　　）地点
	















