
　いわき市医療センター薬局　　FAX：0246-26-9863

 症状 聞き取り 副作用 　 　　　Grade2 　　　　 Grade3

 食欲不振 なし  なし  
摂取量の変化あり

顕著な体重減少なし

摂取量の変化あり

顕著な体重減少あり

 悪心 なし  なし  
摂取量の変化あり

顕著な体重減少なし

カロリーや水分の経口摂取が

不十分

 嘔吐 なし  なし  外来での治療を要する 入院での治療を要する

 下痢 なし  なし  ベースライン＋4-6回/日 ベースライン＋7回以上/日

 便秘 なし  なし  
緩下薬または浣腸の定期的

使用を要する持続的症状
摘便を要する頑固な便秘

 口腔粘膜炎 なし  なし  
中等度の疼痛または潰瘍

経口摂取に支障がない

高度の疼痛

経口摂取に支障がある

 末梢神経障害 なし  なし  
身の回り以外の日常生活動作

の制限

身の回りの日常生活動作の

制限

 手足症候群 なし  なし  疼痛を伴う皮膚の変化 疼痛を伴う高度の皮膚の変化

 ざ瘡様皮疹 なし  なし  体表面積の10-30%を占める 体表面積の＞30%を占める

 高血圧 なし  なし  血圧 140-159／90-99mmHg 血圧 ≧160／≧100 mmHg

なし  なし  

【特記事項（その他副作用、服薬状況、処方提案など）】

【医師回答】

日時　　　　　　　月　　　日　　　時　　　分

FAX送信者　　　　　　　　　　　　　　　　：FAX送信日時 　　　月　　　日　　　時　　　分

血圧 120-139／80-89mmHg

軽度の症状

軽度の症状

疼痛を伴わない軽微な皮膚の変化

体表面積の＜10%を占める

回答者名　　　　　　　　　　　　　　　　：　　　　　　　　　　　　　　

不定期または間欠的な症状

緩下薬などを不定期に使用

外来がん化学療法を行っている患者様に関して副作用確認等を行いましたので、ご報告致します。

 副作用評価（CTCAE v5.0）

　　　　　Grade1

摂食習慣の変化なし

摂食習慣の変化なし

治療を要さない

ベースライン＋1-3回/日

 患者ID：  TEL：

 患者氏名：  FAX：

 生年月日：　　　　　　年　　　月　　　日  担当薬剤師：

 担当医：　　　　　　　　　　　　　　先生  所在地：

　いわき市医療センター　がん化学療法用　トレーシングレポート

 いわき市医療センター　薬局　御中  報告日時：　　　　　年　　　月　　　日　　　　時　　　分

 診療科：  保険薬局名：

確認方法：　 テレフォンフォローアップ時　　 　　在宅訪問時　　 　　投薬時　　　その他（　　　　　　　　　　）　　

【副作用の評価 （ ﾏｰｶｰ部にチェックがあり、緊急を要する場合は電話での連絡もお願いします） 】

・直近（受診日以外）における腎機能、肝機能障害 なし あり 腎機能障害 肝機能障害

・骨髄抑制（受診日以外の検査値異常） なし あり 好中球減少 血小板減少 ﾍﾓｸﾞﾛﾋﾞﾝ減少

・発熱、感染症様症状 なし あり

・呼吸困難、息切れ、空咳 なし あり

・浮腫・３日以内に２Kg以上の急激な体重増加 なし あり （体重（ / ） kg → （ / ） kg）

・重篤な出血（吐血・下血・喀血・血尿等） なし あり

《注意》このFAXによる情報提供は疑義照会ではありません。

保険薬局→病院薬局→担当医（→医師回答がある場合は保険薬局に返信FAX致します）


