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記載の際、ご注意頂きたい項目

記載不要の項目



群馬県立がんセンターのカルテ番号記載欄
→記載されないようご注意ください。

貴院のカルテ番号をご記載ください（1枚目のみ）
問合せの際に使用いたします。

患者氏名をご記載ください（すべてのシートに必須）

当院ホームページ資料⑪がん種別ワークシートのZip
ファイル内にある「がん種区分がん種リストVer.3.0」より
診断名を選択して第１階層～第４階層の記載欄に
ご記載ください。

組織検体がない場合は、第１階層の臓器名のみ記載。

原発部位不明の場合は第1階層「Other」を選択し、 「が
ん種区分がん種リスト」の「Other」の第2階層以降を選
択して下さい。

がん種区分で『軟部組織』『原発不明』の場合、検体
情報として『小区分』の入力が必要ですので、定義集
3ページの一覧よりICD-10コードを選択し、必ずご記
載ください。



＜検体情報・患者背景情報・がん種情報＞
登録IDはC-CAT登録で発番される番号
カルテIDは群馬県立がんセンターのカルテ番号
→記載は不要です（3枚名以降も同様）。

＜検体区分～検査種別＞
群馬県立がんセンターでの記載項目
→記載は不要です。
検査種別は、同意取得時に決定。

＜検体採取日～具体的な採取部位＞

がんゲノム遺伝子パネル検査に提出される検体
の情報をご記載ください。

患者氏名をご記載ください



初回検体送付時チェックリストの3枚目のシート
にご記載ください。患者様に自宅で記載頂き当
院来院時に持参頂くことでもかまいません。

定義集4ページをご確認下さい。
FoundationOne依頼書に必要ですので、必ずご
記載ください。

最初の組織診断検査日

組織診断前に薬物療法実施の場合は薬物療
法実施前の画像検査日

＜重複がん・多発がん＞
初回診断時から直近まで発現がないか、定義集
の『定義』と照らし合わせご確認下さい。

『あり』の場合は、当院ホームページ資料⑪がん
種別ワークシートのZipファイル内にある「がん種

区分がん種リスト」より診断名を選択して、第１階
層以降の確認できる階層までご記載ください。

C-CAT登録時のPS、当院担当医が判断します
→記載不要です。

病理組織検査を実施されている場合は病理診断
書の診断名を英語表記でご記載ください。

当院の病理診断と異なる場合は、当院の病理診
断名でC-CATへ登録いたします。



検査を実施されていましたら、

陰性でも陽性でも検査報告書の写しを
必ず提出して下さい。

最新の画像検査結果よりご記載下さい。

判断根拠の画像データまたは報告書の
写しを必ず提出して下さい。



がん種によって、記載されている遺伝子項目が
異なります。

同じ遺伝子でもがん種によって検査方法の選択
肢が異なります。

検査を実施されていましたら、検査報告書の写
しを必ず提出して下さい。
検査未実施の場合は、『不明or未検査』にチェッ
クを入れて下さい。

肝がんの場合は、

直近のHBsAg/Ab・HBV-DNA・HCVAb・HCV-
RNAデータを必ず提出して下さい。



記載漏れが多い項目です。

定義集を確認頂き、該当する選択
肢にチェックを入れて下さい。

一般名でご記載ください。
（カタカナ表記）

商品名でご記載下さい。

剤形（内服・注射薬）がわかる
ようにご記載ください。

複数薬剤のレジメンの場合は、
変更した薬剤名・用量がわか
るようにご記載ください。



最終投与日をご記載ください。 複数選択ができませんので、主たる
終了理由を選択して下さい。

血液毒性（白血球減少・好中球減少・貧血・血小板減少）は挙げる必要がありません。
発熱性好中球減少は挙げて下さい。
生化学的検査値（例：肝機能障害）・自他各所見のGrade3以上の事象は挙げて下さい。

Grade3になった日ではなく、事象の発現日をご記載ください。

CTCAE5.0版記載の事象名をご記載ください。

投与期間内の最良の効
果判定です。終了時点で
の効果判定ではありませ
ん。投与期間内に未実
施の場合は『NE』にチェッ
クして下さい。

終了理由が「副作用で中
止」を選択し、当該事象
で中止に至った場合は
チェックして下さい。

血液毒性および非血液
毒性Grade1、2の事象で

中止に至った場合は、こ
ちらにご記載ください。
例）血小板減少Grade2

嘔吐Grade1


