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　　上記の検査内容・スケジュールは目安です。多少の前後や、内容変更があることがあります。
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3年目以降はUFTの処方はありません。
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※　▲は個々の状態（ステージなど）に応じ、基幹病院の担当医の指示により実施します。
　　上記の検査内容・スケジュールは目安です。多少の前後や、内容変更があることがあります。

説
明

検査結果など

そ
の
他

予防接種の
記録など

胸腹部CT

頭MRI
骨シンチ

など

投
薬

施　設

診
察
・
検
査

受診日

診　　察

血 液 一 般
生化学検査

腫瘍
マーカー

画
像
検
査

胸部X線

○ ○ ○

○

○

○ ○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

3年
9ヶ月

3年
8ヶ月

3年
7ヶ月

3年
6ヶ月

／ ／／ ／

4年
3年

11ヶ月
3年

10ヶ月

／ ／／ ／／ ／／

かかり
つけ医

3年
1ヶ月

／

3年
2ヶ月

3年
5ヶ月

3年
4ヶ月

3年
3ヶ月

肺癌手術後連携パス　（4年目）

日赤
かかり
つけ医

日赤


