
がんゲノム遺伝子パネル検査ご依頼時の診療情報提供書には下記の項目に関する内容の詳細

をご記入ください。 

 

 臨床診断名 

 初診日 

 貴院への紹介医の有無 

 貴院への紹介医の病院名と担当医名 

 原発巣の診断方法  

 重複癌がある場合はその診断日 

 多発癌がある場合はその診断日 

 薬物療法のレジメン名（術前～現在までのすべて） 

 術前化学療法 

 術後化学療法 

 転移再発後の化学療法 


