平成　　年　　月　　日

郵便番号：350-0495
住　　所：埼玉県入間郡毛呂山町毛呂本郷38
医療機関：埼玉医科大学病院
診療科　：消化器内科・肝臓内科
医　　師：外来担当医　　　　　　　　　　　　行



医療機関：

住　　所：

電話番号：

診療科　：

医　　師：　　　　　　　　　　　　　　　　　印
診療情報提供書（肝疾患・消化器疾患：紹介状）

	患者氏名：
	男女
	ID：
	生年月日：　　　　年　　月　　日
	歳

	患者住所：
	電話番号：

	病名：

	紹介目的
□肝内SOL・肝細胞癌の精査加療　　　   　　　　　　□HBs抗原陽性　　　　　　　　　　　
□肝硬変の栄養療法・運動療法　　　　　　　　　　　 □肝機能異常の精査加療
□肝性脳症治療　　　　　　　　　　　　 　　　　　　□腹痛の精査加療
□腹水治療（トルバプタン導入入院）　　　　　　　　 □食道胃静脈瘤の精査加療

□HCVのDAA治療　　　　　　　　　　　　　　　　 □肝生検

□貧血・消化管出血の精査　　　　　　　　　　　　　 □その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

	既往歴及び家族歴：
	輸血歴：有･無
	飲酒歴：

	現病歴：


	

	血液検査：
	HBs抗原：
	陽性・陰性，
	HCV抗体：
	陽性・陰性

	AST：
	IU/L，
	ALT：
	IU/L，
	GTP：
	IU/L

	血小板：
	/mm3，
	アルブミン：
	g/dL，
	総ビリルビン：
	mg/dL

	その他：

	画像検査：

	現在の処方：



	添付資料：
	□検査結果の写し
	□画像の写し
	□添付資料なし
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