（様式第４－２号）

　　　　　　　　　　　乳がん検診発見乳がん患者個人票
	患

者
	 住所
	氏

名
	
	性

別
	女
	

	年齢（　　　）歳　　ＭＴＳ　　年　　月　　日生　職業
	

	病理組織診断名
	 確    定
 診断方法
　　　　　　 その他（　　　　　　　　　　　　　）
	　

視触診、マンモグラフィ、乳管造影、

　超音波、細胞診（穿刺、分泌）、針生検、

　外科生検、その他（　　　　　）


	

	
	
	
	

	腫瘤占拠部位
	右　　左　　Ａ　Ｂ　Ｃ　Ｄ　Ｅ　Ｃ’全

大きさ　縦経　　　　㎝×横経　　　㎝
	

	ＴＮＭ分類

（2002年）
	ＴＮＭ病期

　　０　　Ⅰ　　ⅡＡ　　ⅡＢ　　ⅢＡ　　ⅢＢ　ⅢＣ　Ⅳ

　　Ｍ１（　　　　　　） 
	

	手術施行年月日
	年　　月　　日　　　　手術未施行
	

	手術方法
	腫瘤摘出術、乳房円状部分切除術、乳房扇状部分切除術、

全乳房切除術、胸筋温存乳房切除術、胸筋合併乳房切除術、

拡大乳房切除術、その他（　　　　　　）
	

	リンパ節
転　移
	有（／）・　 無
	

	調査票送付年月日
	年　　　月　　　日
	

	　　　　　　　 

住　所　　　　　　　　　　　担当医師名
医療機関名
　　　　　　　 名　称
	


