
患者のためのセカンドオピニオン相談シー ト （記入例、 記入上の注意を参考にしてご記入ください）

A: 患者本人氏名

B : 相談の目的

（あてはまるものす
べてに0)

C: 準備できる資料

D : 現在の状況

'- I El: いつ、何と
れ 診断されたか

ま E2: これまでに
でI受けた検査

のI E3: これまでに
経 受けた治療（該

過
当者のみ）

F : 主 治 医の意見
（特に主治医が勧め

る治療法とその理由
について）

G: 質問したいこと
（箇条書きで）

1外科的治療法と内科的治療法のどちらを選ぷかで迷っている
2現在の治療法以外の治療法がないか相談したい
3大きな手術などを受けるように勧められている
4. その他（下欄に記入）

1. 診療情報提供書（紹介状） 2. 血液検査記録
3生理学検査の結果（心電図 ・ 呼吸機能・脳波など） 4. レントゲンフィルム
5超音波検査の結果と画像
6. CT·MRI検査などのフィルム
8その他(

7. 病理検査報告書

入通院： 1 . 入院中 2. 通院中
治療 ： 1 . 治療前

発病または診断の時期
病名
がんの場合 病期

2. 治療中 3. 経過観察中

年 ヶ月前ごろ

病理診断名

‘.,．‘ 



患者のためのセカンドオピニオン相談シート（記入例）

A: 患者本人氏名 I東大花子

①．外科的治療法と内科的治療法のどちらを選ぶかで迷っている

2現在の治療法以外の治療法がないか相談したい

B 相談の目的 c::ナるように勧められている

（あてはまるものす ④ ． その他（下欄に記入）
べてに0)

どの病院で治療を受けるかについても迷っている。
東大病院の治療実綾を知りたい。

①．診療情報提供書（紹介状） 2. 血液検査記録
③．生理学検査の結果（心電図・呼吸機能・脳波など） 4. レントゲンフィルム

C: 準備できる資料I⑤超音波検査の結果と画像

D : 現在の状況I

⑥ CT·MRI検査などのフィルム 7. 病理診断報告書
8その他（心筋シンチグラム、カテー テル検査

入通院： 1 . 入院中 ＠）．通院中

治療 ： 1 . 治療前 ② 治療中 3. 経過観察中

こ El: いつ、何と
診断の時期

:�:!�心電図、 1戸:竺：チグラム、冠動脈CT, カテーテル

7年 ヶ月前ごろ

の E3: これまでに

-療（該l薬物治療（バイアスピリン、テノ ー ミン、フランドルテー プ、メバロチン）
過 当者のみ）

発作の回数が増え、薬がだんだん効かなくなってきている。このままでは心筋梗塞
F : 主 治 医の意見 を起こす危険があるので、ステント治療か、バイパス手術を受けたほうがよいが、
（特に主治医が勧める 血管が狭くなっている部分に石灰が沈着して硬くなっているため、ステントやカテ

治療法とその理由に 一テル治療は適さない可能性がある。しかし、バイパス手術で症状が必ず改善する
ついて） とも言えない。

1. ステントで治療できる患者と、バイパス手術が必要になる患者をどう区別する
のか。
2. 自分はそのどちらに適しているのか。
3. バイパス手術は手術中に死亡することがあると聞いた。そのリスクはどのくら

G: 質問したいこと いで、どんな人が死亡するのか。
（箇条書きで） 4. バイパス手術をおこなっても、症状がよくならなかった場合、どうするのか。




