
① 地域連携パス（手帳）の概要 

＊患者情報記載用ハガキ 

＊専門医記入ページ ＊患者情報記載用 フリー記入ページ 



② はがきの記載方法 

＊記入後は個人情報保護シール貼付の上、投函してください 

宛名面は23区→虎の門病院、 
多摩地区→武蔵野赤十字病院
宛てのものが入っています

手帳を患者さんへ配布した
日付を記入してください

インターフェロンフリー治
療導入前の場合は「新規」、
治療中もしくは治療終了後
の場合は「継続」へチェッ

クしてください

12月（予定）
の調査の際に必
要となりますの
で、必ずご記入
ください



③ 専門医記入ページの記載方法 

＊専門医記入欄は12月（予定）の調査の際に必要となりますので、必ず記入・記録しておいてください 

複数回治療して
いる場合は、過
去に使用した薬
剤すべてに

チェックを入れ、
治療の順番を数
字で記載してく
ださい



④ 患者情報記載欄の記載方法 

※ 裏表紙内側のメモページは患者さん用です。ご自由にお使いください。 

患者さん・かかりつけ医・専門病院医
師のどなたが記載しても結構です。 
病診連携および患者さんの自己管理に

ご活用ください。


