
 

がんゲノム外来へのご紹介について 
 

貴院の患者さんが当院のがんゲノム外来ご受診を希望される場合、以下の手続きをお願いいたします。 

なお、当院では患者さんから直接のがんゲノム外来の予約は受け付けておりませんのでご了承ください。 

 

お申し込み方法 
1. 紹介元の医療機関にて、①～③をご用意ください。 

① 済生会熊本病院 がんゲノム外来 診療申込書 

② 診療情報提供書（様式自由） 

③ 病理診断書、病理組織標本（HE標本） 

2. 上記必要書類等をご郵送ください。 

 宛先：〒861-4193 熊本市南区近見5丁目3番1号 済生会熊本病院 がんゲノムセンター  

 
お申し込み後の流れ 

1. 必要書類の内容を確認後、済生会熊本病院にて検体の腫瘍細胞割合等を確認させていただきます。 

2. がん遺伝子パネル検査の適応確認後、ご紹介元病院へ「病理組織検体提出のお願い」と「臨床情報のご提供」の
依頼をさせていただきます。 

3. 患者さんへご連絡し、がんゲノム外来の予約調整を行います。 

4. 患者さんへ、「予約票・同意書・事前調査票・問診票・申込書」を直接送付いたします。 

 
ご紹介にあたって留意いただきたいこと 

1. 検体について                                                               
検体の腫瘍細胞割合が条件（30％以上、3年以内に採取）に満たない場合は、標本の追加提供や変更をお願
いする場合があり、出検までに時間を要します。生検検体の場合は、可能な限りブロックでの提供にご協力ください。 

※「一般社団法人 日本病理学会 ゲノム診療用病理組織検体取扱い規程」をご一読下さい 

2. その他 

① がんゲノム外来は毎週木曜午前中に実施しております。 

② 書類や検体に不備がありますとがん遺伝子パネル検査の開始が遅れることがあります。 

③ がん遺伝子パネル検査は、検査結果説明までに約2ヶ月程かかります。2ヵ月先の時点でも患者さんのPSが、0
もしくは1で臓器機能が保たれており、薬物治療が可能であると見込まれていることが必要です。 

④ がん遺伝子パネル検査実施後、推奨治療についての情報が得られた場合、がん薬物療法が検討されます。 
治療実施施設は推奨された治療の内容によって異なり、治験等の実施施設へ紹介となる場合があります。 

 

お問い合わせ先 
済生会熊本病院 がんゲノムセンター  電話：096-241-0200（直通） 



 

がんゲノム外来 診療申込書 

 
※☐はいずれかに☒（チェック）をしてください。      申込日    年   月   日 

申し込み時確認事項 

下記の条件に全て該当する方が対象となります。 

（1） ☐ ECOG Performance Status 0～1である（0：症状がない 1：症状を有するが軽作業は可能） 

（2） 下記3つのうちいずれかに該当する 

☐ 病理学的検査によって悪性腫瘍と診断され、標準治療が終了もしくは終了が見込まれる固形がんの方

（血液のがんは除く） 

☐ 原発不明がんの方 

☐ 希少がん（年間発生件数が人口10万人あたり6人未満）の方 

（3） ☐ 初回外来にかかる費用（11,000円）について了承されている 

（4） がん遺伝子パネル検査の適応確認後、下記いずれかの病理組織検体を用意できる 

※可能な限りブロックでの提供にご協力ください 

☐ ブロック 

☐   未染色標本10枚（厚さ5μm） 

受診者情報 

フリガナ           

                      ☐ 男 

  ☐ 女  

年齢  

患者氏名 
生年 

月日 

明 昭 

大 平 
年 月 日 

住所  

電話番号 ①                ② 

病名  

原発臓器   

2ヵ月後のPS予測 ☐ ０ ☐ １ ☐ ２ ☐ ３ ☐ ４  

希望受診日 

（木曜日のみ） 

☐ いつでもよい 

希望日①（   年  月  日）希望日②（   年  月  日） 

紹介元情報 

医療機関名  診療科  

ご担当医 先生 

メールアドレス  

TEL（直通）  FAX  

ご担当者 
（連絡先） 

（部署名・ご氏名） 

様   

継続支援先 

（看護師・ケース

ワーカー等担当

者） 

所属部署（              ） 

ご氏名（            ）様    TEL（            ） 

◎継続したサポートをお願いしたい場合、貴施設のご担当者の方へ情報共有させていただきます。 

事前の情報提供が必要な場合は、下記連絡先へご連絡ください。 

お問い合わせ先：済生会熊本病院 がんゲノムセンター TEL：096-241-0200（直通） 
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