
【書式1-2】がんゲノム外来 患者情報シート 
                       (患者さん or ご家族記入)
病院名：
名前：
生年月日：





1. ECOG Performance Status
	□
	0
	まったく問題なく活動できる。発症前と同じ日常生活が制限なく行える

	□
	1
	肉体的に激しい活動は制限されるが、歩行可能で、軽作業や座っての作業は行うことができる

	□
	2
	歩行可能で、自分の身のまわりのことはすべて可能だが、作業はできない。日中の50％以上はベッド外で過ごしている

	□
	3
	限られた自分の身のまわりのことしかできない。日中の50％以上をベッドか椅子で過ごす

	□
	4
	まったく動けない。自分の身のまわりのことはまったくできない。完全にベッドか椅子で過ごす



2. 喫煙歴
□　現在喫煙している　　　□　過去に喫煙していた　　　□　喫煙したことが無い

	喫煙歴あり
	総喫煙年数
（例：20～29歳まで喫煙、禁煙していたが、40～44歳まで、再び吸っていたという場合は15年）
	1日の本数（おおよその本数で可）

	
	（　　　　　）年
	（　　　　　）本



3. 飲酒の習慣
　□　なし　　　□　あり（　アルコール多飲の有無　□　あり　　□　なし）
[bookmark: _Hlk104331740]　　　　　　　　　　※　常習的に1日平均純アルコールで約60ｇを超える場合「多飲」となる
	お酒の種類と量
	ビール
	清酒
	ｳｨｽｷｰ・ﾌﾞﾗﾝﾃﾞｰ
	焼酎（35度）
	ワイン

	
	中瓶3本
	3合
	ダブル3杯
	1合
	5杯

	
	500mL/本
	180mL/合
	60mL/杯
	180mL/合
	120ｍL/ 杯

	アルコール
度数
	5%
	15%
	43%
	35%
	12%

	純アルコール
	60g
	66g
	60g
	50g
	60g





4. 主治医から説明を受けた項目と、補足してほしいこと
□　検査の目的　　　□　検査にかかる期間　　　□　費用　　　□　治療に繋がる可能性
□　治療について（保険適応外・治験、臨床試験の可能性）
□　C-CATの登録　　　□　二次的所見の可能性




　
5. がん遺伝子パネル検査を希望した背景と検査に期待していること





6. 治療や生活のことなどについての相談者

お名前　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　続柄（　　　　　）
　　
※　複数名の場合、下記に記入



　　

7. がんゲノム医療についての質問・疑問





8. その他（療養生活で大切にしていること、現時点での困りごと・心配に思っていること）
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