【書式1-3】がんに関する家族歴問診票　（がんゲノム外来）
                                     （患者さんor ご家族記入）
病院名：
名前：
生年月日：この問診票は、がん遺伝子パネル検査を受けられる皆さまにご記入をお願いしています。がんを発症されているごく一部の方に、遺伝的要因が関わって生まれつきがんになりやすい体質をお持ちの方がいらっしゃることがわかっています。検査の結果、このような体質について考慮する必要があるかどうかを専門家会議で判定するための情報になりますので、ご協力のほど、どうぞよろしくお願いいたします。                                                                                      　　　　　　　　　　　　　　　　　　
記載日：

 
	【あなたご自身について】
① 何人ごきょうだいですか？　（　　　　　　　）人　　　　　　　　② ごきょうだいの中で上から何番目ですか？　（　　　　　　　　）番目
③ これまで診断されたことのあるがんについて、２ページ目の【がんの種類】から番号を選び、（　　　　）の中にその番号と診断時のご年齢をご記入ください。正確なご年齢が不明な場合は、〇〇歳頃、〇〇代でかまいません。
がん（　　　　　　）・（　　　　　　　）歳　　　/　　　がん（　　　　　　）・（　　　　　　　）歳　　　/　　　がん（　　　　　　）・（　　　　　　　）歳

	
· 以下のあなたの血縁者について、性別と健在・他界を選択して（〇で囲みます）、現在のご年齢、または他界時のご年齢をご記入ください。
· がんと診断されたことのある方については、そのがんについて下の【がんの種類】から番号を選び、診断時のご年齢をご記入ください。
· 正確なご年齢が不明な場合は、〇〇歳頃、〇〇代でかまいません。　
例） 私の兄は６０歳の時に大腸がんと診断され、７０歳で他界している　
→　（  ・ 女 ） ( 健在　・　他界　)　（　７０　歳） ； がん（ １９　）・（　６０　歳）


	【父】  ( 健在　・　他界　)　（　　　　歳） ； がん（　　　　）・（　　　　歳）
	【母】  ( 健在　・　他界　)　（　　　　歳） ； がん（　　　　）・（　　　　歳）

	【あなたのごきょうだい】　一番上の方から順に全員お書きください
1. （ 男 ・ 女 ） ( 健在　・　他界　)　（　　　　歳） ； がん（　　　　）・ （　　　　歳）
2. （ 男 ・ 女 ） ( 健在　・　他界　)　（　　　　歳） ； がん（　　　　）・ （　　　　歳）
3. （ 男 ・ 女 ） ( 健在　・　他界　)　（　　　　歳） ； がん（　　　　）・ （　　　　歳）
4. （ 男 ・ 女 ） ( 健在　・　他界　)　（　　　　歳） ； がん（　　　　）・ （　　　　歳）
5. （ 男 ・ 女 ） ( 健在　・　他界　)　（　　　　歳） ； がん（　　　　）・ （　　　　歳）
6. （ 男 ・ 女 ） ( 健在　・　他界　)　（　　　　歳） ； がん（　　　　）・ （　　　　歳）
7. （ 男 ・ 女 ） ( 健在　・　他界　)　（　　　　歳） ； がん（　　　　）・ （　　　　歳）
8. （ 男 ・ 女 ） ( 健在　・　他界　)　（　　　　歳） ； がん（　　　　）・ （　　　　歳）
	【あなたのお子さま】　一番上の方から順に全員お書きください
1. （ 男 ・ 女 ） ( 健在　・　他界　)　（　　　　歳） ； がん（　　　　）・ （　　　　歳）
2. （ 男 ・ 女 ） ( 健在　・　他界　)　（　　　　歳） ； がん（　　　　）・ （　　　　歳）
3. （ 男 ・ 女 ） ( 健在　・　他界　)　（　　　　歳） ； がん（　　　　）・ （　　　　歳）
4. （ 男 ・ 女 ） ( 健在　・　他界　)　（　　　　歳） ； がん（　　　　）・ （　　　　歳）
5. （ 男 ・ 女 ） ( 健在　・　他界　)　（　　　　歳） ； がん（　　　　）・ （　　　　歳）
6. （ 男 ・ 女 ） ( 健在　・　他界　)　（　　　　歳） ； がん（　　　　）・ （　　　　歳）
7. （ 男 ・ 女 ） ( 健在　・　他界　)　（　　　　歳） ； がん（　　　　）・ （　　　　歳）
8. （ 男 ・ 女 ） ( 健在　・　他界　)　（　　　　歳） ； がん（　　　　）・ （　　　　歳）

	【父方祖父】   ( 健在　・　他界　)　（　　　　歳） ； がん（　　　　）・ （　　　　歳）
【父方祖母】   ( 健在　・　他界　)　（　　　　歳） ； がん（　　　　）・ （　　　　歳）
	【母方祖父】   ( 健在　・　他界　)　（　　　　歳） ； がん（　　　　）・ （　　　　歳）
【母方祖母】   ( 健在　・　他界　)　（　　　　歳） ； がん（　　　　）・ （　　　　歳）

	【あなたの祖父母のごきょうだい（大おじ・大おば）】　がんと診断された方についてのみ、例にならってお書きください
例）　わたしの父方祖父の女性きょうだいは、６０歳の時に乳がんと診断され、８０歳で他界している。　
→（　父方　・　母方　）　（　祖父　・　祖母　）の（ 男 ・ 女 ）きょうだい ( 健在　・　他界　)　（　８０　歳） ； がん（　１３　）・ （　６０　歳）
1. （　父方　・　母方　）　（　祖父　・　祖母　）の（ 男 ・ 女 ）きょうだい ( 健在　・　他界　)　（　　　　歳） ； がん（　　　　　）・ （　　　　歳）
2. （　父方　・　母方　）　（　祖父　・　祖母　）の（ 男 ・ 女 ）きょうだい ( 健在　・　他界　)　（　　　　歳） ； がん（　　　　　）・ （　　　　歳）
3. （　父方　・　母方　）　（　祖父　・　祖母　）の（ 男 ・ 女 ）きょうだい ( 健在　・　他界　)　（　　　　歳） ； がん（　　　　　）・ （　　　　歳）
4. （　父方　・　母方　）　（　祖父　・　祖母　）の（ 男 ・ 女 ）きょうだい ( 健在　・　他界　)　（　　　　歳） ； がん（　　　　　）・ （　　　　歳）

	次ページへ続きます

	【父方おじ・おば】　一番上の方から順に全員お書きください
1. （ 男 ・ 女 ） ( 健在　・　他界　)　（　　　　歳） ； がん（　　　　）・ （　　　　歳）
2. （ 男 ・ 女 ） ( 健在　・　他界　)　（　　　　歳） ； がん（　　　　）・ （　　　　歳）
3. （ 男 ・ 女 ） ( 健在　・　他界　)　（　　　　歳） ； がん（　　　　）・ （　　　　歳）
4. （ 男 ・ 女 ） ( 健在　・　他界　)　（　　　　歳） ； がん（　　　　）・ （　　　　歳）
5. （ 男 ・ 女 ） ( 健在　・　他界　)　（　　　　歳） ； がん（　　　　）・ （　　　　歳）
6. （ 男 ・ 女 ） ( 健在　・　他界　)　（　　　　歳） ； がん（　　　　）・ （　　　　歳）
7. （ 男 ・ 女 ） ( 健在　・　他界　)　（　　　　歳） ； がん（　　　　）・ （　　　　歳）
8. （ 男 ・ 女 ） ( 健在　・　他界　)　（　　　　歳） ； がん（　　　　）・ （　　　　歳）
	【母方おじ・おば】　一番上の方から順に全員お書きください
1. （ 男 ・ 女 ） ( 健在　・　他界　)　（　　　　歳） ； がん（　　　　）・ （　　　　歳）
2. （ 男 ・ 女 ） ( 健在　・　他界　)　（　　　　歳） ； がん（　　　　）・ （　　　　歳）
3. （ 男 ・ 女 ） ( 健在　・　他界　)　（　　　　歳） ； がん（　　　　）・ （　　　　歳）
4. （ 男 ・ 女 ） ( 健在　・　他界　)　（　　　　歳） ； がん（　　　　）・ （　　　　歳）
5. （ 男 ・ 女 ） ( 健在　・　他界　)　（　　　　歳） ； がん（　　　　）・ （　　　　歳）
6. （ 男 ・ 女 ） ( 健在　・　他界　)　（　　　　歳） ； がん（　　　　）・ （　　　　歳）
7. （ 男 ・ 女 ） ( 健在　・　他界　)　（　　　　歳） ； がん（　　　　）・ （　　　　歳）
8. （ 男 ・ 女 ） ( 健在　・　他界　)　（　　　　歳） ； がん（　　　　）・ （　　　　歳）

	【あなたの甥（おい）・姪（めい）】　これまでにがんと診断された方についてのみ、例にならってお書きください
例）　私の姪で、３番目の兄の娘が、現在、５０歳になるが、４５歳の時に乳がんと診断された。
→　私の（ 甥  ・  ）で、 （　３　）番目の （  ・ 姉 ・ 弟 ・ 妹 ）の（ 息子 ・  ）　　 ( 健在　・　他界　)　（　５０　歳） ； がん（　１３　）・ （　　４５　歳）
1. 私の（ 甥  ・ 姪 ）で、 （　　　）番目の （ 兄 ・ 姉 ・ 弟 ・ 妹 ）の（ 息子 ・ 娘 ）　　 ( 健在　・　他界　)　（　　　　歳） ； がん（　　　）・ （　　　　　歳）
2. 私の（ 甥  ・ 姪 ）で 、（　　　）番目の （ 兄 ・ 姉 ・ 弟 ・ 妹 ）の（ 息子 ・ 娘 ）　　 ( 健在　・　他界　)　（　　　　歳） ； がん（　　　）・ （　　　　　歳）
3. 私の（ 甥  ・  ）で 、（　　　）番目の （ 兄 ・ 姉 ・ 弟 ・ 妹 ）の（ 息子 ・ 娘 ）　　 ( 健在　・　他界　)　（　　　　歳） ； がん（　　　）・ （　　　　　歳）
4. 私の（ 甥  ・  ）で 、（　　　）番目の （ 兄 ・ 姉 ・ 弟 ・ 妹 ）の（ 息子 ・ 娘 ）　　 ( 健在　・　他界　)　（　　　　歳） ； がん（　　　）・ （　　　　　歳）

	【あなたのお孫さん】　これまでにがんと診断された方についてのみ、例にならってお書きください
例）　私の孫で、３番目の息子の娘が、現在、２０歳になるが、１５歳の時に骨肉腫と診断された。
→　私の孫で、 （　３　）番目の （ 息子  ・娘 ）の（ 息子 ・  ）　 ( 健在　・　他界　)　（　２０　歳） ； がん（　３８　）・ （　　１５　歳）
1. 私の孫で、　 （　　　）番目の （ 息子 ・ 娘 ）の（ 息子 ・ 娘 ）　 ( 健在　・　他界　)　（　　　　歳） ； がん（　　　）・ （　　　　　歳）
2. 私の孫で、 　（　　　）番目の （ 息子 ・ 娘 ）の（ 息子 ・ 娘 ）　 ( 健在　・　他界　)　（　　　　歳） ； がん（　　　）・ （　　　　　歳）
3. 私の孫で、　 （　　　）番目の （ 息子 ・ 娘 ）の（ 息子 ・ 娘 ）　 ( 健在　・　他界　)　（　　　　歳） ； がん（　　　）・ （　　　　　歳）
4. 私の孫で、 　（　　　）番目の （ 息子 ・ 娘 ）の（ 息子 ・ 娘 ）　 ( 健在　・　他界　)　（　　　　歳） ； がん（　　　）・ （　　　　　歳）

	【あなたのいとこ】　これまでにがんと診断された方についてのみ、例にならってお書きください
例）　わたしの父方のいとこで、　２番目のおじの息子が、６０歳の時に何らかのがんと診断され、７０歳で他界している
→　（　父方　・　母方　）のいとこで　（　２　）番目の　（　おじ　・　おば　）の（　息子　・娘　）　（　健在　・　他界　）　（　７０　歳　） ；　がん（　　５０　　）・　（　　６０　歳）
1.　私のいとこで　（　父方　・　母方　）の（　　　）番目の（　おじ　・　おば　）の（　息子　・娘　）　（　健在　・　他界　）　（　　　　歳　） ；　がん（　　　　　　）・　（　　　　　歳）
2.　私のいとこで　（　父方　・　母方　）の（　　　）番目の（　おじ　・　おば　）の（　息子　・娘　）　（　健在　・　他界　）　（　　　　歳　） ；　がん（　　　　　　）・　（　　　　　歳）
3.　私のいとこで　（　父方　・　母方　）の（　　　）番目の（　おじ　・　おば　）の（　息子　・娘　）　（　健在　・　他界　）　（　　　　歳　） ；　がん（　　　　　　）・　（　　　　　歳）
4.　私のいとこで　（　父方　・　母方　）の（　　　）番目の（　おじ　・　おば　）の（　息子　・娘　）　（　健在　・　他界　）　（　　　　歳　） ；　がん（　　　　　　）・　（　　　　　歳）
5.　私のいとこで　（　父方　・　母方　）の（　　　）番目の（　おじ　・　おば　）の（　息子　・娘　）　（　健在　・　他界　）　（　　　　歳　） ；　がん（　　　　　　）・　（　　　　　歳）

	【がんの種類】　診断されたがんの部位について下記より選び、その番号を上記　“がん（　　　　）”　にご記入ください
１．中枢神経系　　２．脳　　３．眼　　４．口腔　　５．咽頭　　６．喉頭　　７．鼻・副鼻腔　　８．唾液腺　　９．甲状腺　　１０．肺　　１１．胸膜　　
１２．胸腺　　１３．乳　　１４．食道　　１５．胃　　１６．十二指腸乳頭部　　１７．小腸;　　１８．虫垂　　１９．大腸　　２０．肝　　２１．胆道　　２２．膵
２３．腎　　２４．腎盂　　２５．副腎　　２６．膀胱　　２７．尿管　　２８．前立腺　　２９．精巣　　３０．陰茎　　３１．子宮体部　　３２．子宮頚部　　
３３．子宮（その他、詳細不明）　　３４．卵巣/卵管　　３５．膣　　３６．皮膚　　３７．皮下　　３８．骨　　３９．筋肉　　４０．軟部組織　　４１．腹膜　　
４２．髄膜　　４３．骨髄系　　４４．リンパ系　　４５．造血器（その他）　　４６．造血器（詳細不明）　　４７．末梢神経系　　４８．原発不明　　
４９．その他　　５０．不明

	【がん以外の症状について】　ご本人または血縁者の方で、以下の症状にあてはまる方の有無についてご記入ください
1.　複数個の大腸ポリープまたは繰り返す大腸ポリープの経験がある　：　（　いる　・　いない　・　わからない　）
2.　小腸ポリープまたは胃ポリープの経験がある　：　（　いる　・　いない　・　わからない　）
3.　４０歳未満での胃・小腸・大腸のいずれかにポリープの経験がある　：　（　いる　・　いない　・　わからない　）
4.　くちびるや手の指や足（指やかかと）にシミのような斑点が複数ある　：　（　いる　・　いない　・　わからない　）
5.　褐色細胞腫と診断された　：　（　いる　・　いない　・　わからない　）

	【遺伝性疾患の有無】　ご本人または血縁者の方で、遺伝性の疾患がある方の有無についてご記入ください
1.　遺伝性の疾患をお持ちの方が　（　いる　・　いない　・　わからない　）
2.　遺伝性の疾患をお持ちの方がいらっしゃる場合、疾患名（病名）を記載してください。　　疾患名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



