
＊
＊
＊

□ □
□ □ □ □ □ □ □
□ □ （ 年 月 日 ～ 年 月 日 ）
□ □
□ □ （ □ □ □ □ ）

□
□
□

□ □□ □ □ □

定期受診日以外でも必要があれば松江日赤を受診のこと。
緊急時、連携施設に相談、松江赤十字病院救急外来受診も可。
治療の間の副作用対策は連携施設で行う。

TAC療法TCH療法タキソテールEC療法
術後補助療法

TC療法 FEC⇒タキサン＋ハーセプチン

温存乳房 胸壁 鎖骨上窩 胸骨傍

4．
3．
2．

FEC⇒タキサン
術前化学療法

なし
閉経前

あり

あり
閉経後

レジメン
治療方法

アウトカム

乳癌抗癌剤治療における連携パス（医療者用）

治療コンプライアンス良好（支持療法剤も含む）。
抗癌剤の有害事象に早期に対応できる。
有害事象のマネージメントが出来る。

1．

連携医と病院医師が協力し、パスに沿った最適な医療が提供できる。

放射線治療
閉経状況
初回入院

連携、連絡

有害事象等発生時の連絡先確認
併存疾患・処方内容の確認
治療後連携の説明

経口摂取量
注射部位の異常
精神状態（うつ状態）
その他有害事象の有無

診察 副作用自己チェックシート参照

感染徴候の有無確認

問診

検査

検尿
生化学（肝腎機能、CRP)
末梢血（分画）
胸部写真

投薬 支持療法剤（制吐剤、抗潰瘍剤）
ワイパックス処方（次回用）
抗生剤処方（感染時服用分）

処方

服薬状況確認
併用薬チェック
抗生剤（必要時、点滴、経口追加）
G-CSF投与（必要時）

支援
説明 患者用パス

副作用対策（特に感染対策）
服薬指導
生活支援
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なし

連携施設

治療開始後

レジメン名

松江日赤

FEC療法

年　月　日 年　月　日

患者ID： 患者氏名： 様

TAC療法TC療法 タキソテール

松江日赤

EC療法

連携施設 松江日赤

TCH療法

連携施設 連携施設

初回治療 10～14日目 2サイクル目 10～14日目 3サイクル目 10～14日目 4サイクル目 10～14日目

松江日赤

年　月　日 年　月　日年　月　日 年　月　日 年　月　日 年　月　日


