
腫瘍科問診票
●当院に来院された目的について教えて下さい。（複数回答可）
□認定医の話を一度聞きたい
□今の治療以外にできる事を知りたい
□今の治療が適切かを知りたい
□腫瘍の診断の再確認
□その他

●治療や検査について
□必要な検査・治療（手術や入院）は全てしてほしい
□検査と費用を相談しながら決めていきたい
□検査はあまり望まない
□緩和ケア（痛みの緩和など対症療法のみ）を希望する
□状況によっては大学病院や二次診療施設を希望する
□相談をして決めたいので未定
□その他

●今の状態の経過について

いつから、どのような検査や治療、状態の変化、などわかる範囲で構いませんのでご記入をお
願い致します。

●その他に持病はありますか？
□指摘された事はない
□ある（診断名 ）

（いつ頃 ）
（飲んでいる薬やサプリメント ）

●ペットの性格について注意する点やご不安点など何かありましたらご自由にご記入下さい。

検査結果などデータをお持ち頂きますと大変助かります。
ご記入ありがとうございました。


