NAZEERINARKRE
OO0k



s Y2 & (3

HtEhEE/ N A C I3 DD DITECOOORBERD
EETD. HRCOBEFBEHE TS D BESEEFES
1 DTETT, NEENR] 2dRLUT DDDDITEE
OOOEFEDEEMD R L TCHRCDEEZITINET,

o
Nelelel . _J mmcgﬁﬁmé% %
G SIS i ° Jh |
2\ &Boz 8
®
]

mﬁwégm owomj” HRgEE I
DDV DIFE) 25-v3v | | (HDDITE)

CO NEE/INR] ZFAHIDCCT MgoAD D DT
EEOOOBEBDHD L. BESADRRKRICII D TRINT
BOaWERZRHEIDAFZED<DCCZBIELTNE

SN




e

FhDE2!

BER
= F B B8
&2 Bl
4B TS -H F B H
EI
& 5
EREIEERES
m & 2 Ay = cm K& k g
PUILF— « SETICHD OIEHER
O PUILF—HERE ( )
O IWMEDBES ( )
O SfigDms ( )
O FFligDms ( )
O B1besDimEs, ( )
O Zof  ( )

STEEIBERICDUINT




ey

2 U RSN —5

DD DIE

B — — )
SHHEER

(B — — )

HABEERT—Y 3V, BENEXESENSF

B — — )
DD DITHERIE

(B - - )
TR

B - - )
OOOHI

BYE  ( )

Eio : OO0 - OO0 - 0000  HEEREES)

IBHEBES
PSARRE :
R m(Zot) :
B B (Zof)




A — ..
PSASIE. £REEMICDINT

FEEREBE F B H
HEZIFPSAE | PSAE ( ng/ml) ( £ B B)
s (O b O 7L
£ & B =5 B =
£ & B =5 B =
£ & B =5 B =
4 & B =5 B =
B i 2|0 &E=RRUL

O E8H0D (

=
T 3-8 & Rl

O 8H0D (




—  PSABBEOBEER-ST

= AR COAMIIN RS NS < TH, BIZIEDIS
BN BBDT. PSARBEMET B ENBETT,

=P SARAL. RIEGHACCICHRIRNET,

m SZ2EOIRE. %@&H(Mg%)ﬁ SROSNIERT
JJ‘NL%DT@#%M Z2BEICRCBINET,

H%%f@ébLLﬁb BE. INIRDADRENDRS
ISOEZEE. SR CBERZHCRVNET,

s COOF (iEhERE/ V) [Cid. SEBORENEN LT
BN CULET, Z280%E, RESFJ, sea8lcsn/cX
TI2—=)VICZ>THODDDITETHRIRNET,

= EE IS ERZIMNIITRNNE T, HIRICEIED
HoNTHEIE. BES DL 2B U CHlEshS R (CES
;gm EHESTD B HBIRA\DRBRZZ2 D IEEICTE o TL)

/N2 EIDEEEMBICERT BEHDEETT.,

BEIALLIRE BRI - 2B EEE L COAORETL)
F9. CD/INRCH> CEESAZDNICEHDER
BICEdF - AERNERTE., BEOOLIAESNET,




=2Z2d o )=| 8 T A 8 =d )=| =] = A 8
PSAfE Yng/ml )ng/ml Yng/ml Ing/ml
ZFDi

=2H = )=| 8 & A 8 = A =] = A 8
PSAB Ing/ml Yng/ml Yng/ml Yng/ml
ZFDit

=z2d o )=| 8 & A 8 & )=| =] = <! 8
PSAfE Ing/ml )ng/ml )ng/ml )ng/ml
ZFDi

=2H = A =) T A 8 o A H T A 8
PSAfE Yng/ml Yng/ml Yng/ml )ng/ml
ZDi




BB cAVRAXTE

FHH

EIEBREDNIETHRALIIZSH)

EEEm - BEEND
OXYV




$HHE ) — L)

=B — FCE. UMTRORABRSNTNET,

1. FADZEIBIR
2 RTE U BEIEEEMED—& &HEISIT
3.iEEIESTEE (BESAREE/ V)

« 5F~1 OFHFITDZEDSTEEZTCILEDTI,

c TW\D e« ECEHESIZIDON] EVNOEFEN—BTHND

[FIH. BEBRETEEBEATEDRDICE>TNET,

4.82Fzv0y—F (EFR)

« BETADFMEDEDIREZF T v DI DEM T,
5.8<TDFR IER)

7/

= RESADRERORBNENEE / — k28 U BRI
Z1TV\ET,

B — R BESACEERENEE LU TRESA
PIMNDBEZINBRLGITDCHDERREN TI,

= BESADEBABRISINIINDT, BESACBES
TLODDEBBLUTNWEZESMENDHDFT,

—_
BEDIS BRNDZE
S 07AN R —
&g, &, BB D52
REOEHE —

* EEME 222 SN DIRICIE
BNIFRITHLIZS)

8



CIVBERDBNIEL. FFREIODDDITE GEEE) IC
CHEMLIZEN, MDD DITE GEEE) D53 RAD
BN REICR > TRDET,

DD DITE GEEE)
TEL :

&SR
TEL :

OO0

TEL :
g ¢ o~ ) I tEEEEER
Y8 s ¢~ ) kUL B H%E  HE/REBE

R6.3(Ver.3.0)



	スライド 1: 7-4-4　前立腺がんパス連携ノート(PSA高値）兵庫県統一版(Ver.3.0） 【前立腺がん　PSA高値】
	スライド 3: 地域連携パスとは
	スライド 4: 私の診療情報
	スライド 5: 決定した連携医療機関の一覧
	スライド 6: PSA高値、生検陰性について
	スライド 7: ＰＳＡ高値の経過観察について
	スライド 8: チェックシート
	スライド 9: 患者さん用メモ
	スライド 10: 連携ノートの使い方
	スライド 11

