氏名　　　　　　　　　　　　　　年齢　　　　　　

[bookmark: テキスト1]【腫瘍内科】	初診日　　　　            年       月       日
[bookmark: チェック1]【閉経状況】	|_|閉経前　	|_|閉経　	|_|閉経後
【手術】　          年       月       日
	|_|　右乳房温存腫瘤切除術	|_|　右乳房切除術	|_|　右乳房腫瘤針生検術
	|_|　左乳房温存腫瘤切除術	|_|　左乳房切除術	|_|　左乳房腫瘤針生検術

・しこり（大きさ）     　   cm

・核グレード分類	     　　	活発度　　　　低　　　中等　　　高
・組織学的グレード分類	     　　	活発度　　　　低　　　中等　　　高
・ＭＩＢ　　　　　	     　　%	活発度　　　　低　　　中等　　　高

・リンパ節転移	　	|_|　なし	|_|　あり　（     個／     個中）
	
・ホルモン受容体	エストロゲン受容体：	|_|　陽性　（   　  ％）・　|_|　陰性
				プロゲステロン受容体：	|_|　陽性　（     　％）・　|_|　陰性
	
		⇒　ホルモン反応性　	|_|　あり　　	|_|　なし
	
	・HER2発現	免疫染色法：　	|_|　０～１＋	|_|　２＋	|_|　３＋
			FISH法：　	|_|　陽性　	|_|　陰性
	
	　　　　⇒　HER2過剰発現（ハーセプチンなどの治療薬の適応）　	|_|　あり　　	|_|　なし
【推奨される治療】
	|_|ホルモン治療　（内服＋皮下注射：     年間、内服：     年間）　⇒　合計　　　　年間
	|_|点滴治療	（　　3か月　　４か月　　５か月　　6か月　　　1年　　　1年３か月　 ）
	|_|放射線治療	 (    ５　～　６　週間　)
	|_|手術

	治療の流れ

	     


	治療の内容
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