（様式第５号）

 eq \o\ad(がん患者台帳,　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)
	 eq \o\ad(患者の住所氏名,　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)
	医療機関名
	 eq \o\ad(精密検査結果,　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)
	 eq \o\ad(追跡調査結果,　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)
	

	 eq \o\ad(住所,　　　　　　　　　　　　　　　　　　)
	 eq \o\ad(氏名,　　　　　　　　　　)
	性別
	年齢
	
	診断名
	 eq \o\ad(病期,　　　　　　)
	 eq \o\ad(診断,　　　　　　)
年月日
	 eq \o\ad(入院,　　　　　　)
	手術の

有　無

	　 年
	　 年
	　 年
	　 年
	　 年
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


