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がんゲノム医療外来予約に関するチェックリスト（医師用） 

 

保険診療がん遺伝子パネル検査を申し込む前にご確認いただき、□に✓を入れてください。 

 

＜検査に伴い対応していただきたいこと＞ 

□ がんゲノム医療外来への紹介は、転院ではありません。検査の結果、新たな治療が見つからなかった場

合は、その後の治療は貴院でお願いします。 

□ がんゲノム医療(保険診療）実施には、がんゲノム情報管理センター（C-CAT）への継続的な 

症例情報、臨床情報の登録が義務付けられています。検査後も定期的な C-CAT への登録にご 

協力ください。 

 

＜検査のため下記の条件を満たしていること＞ 

 □ 病理診断で、悪性腫瘍であることが確定している 

 □ 標準治療がない または、局所進行もしくは転移が認められ、「標準治療が終了」か 

「終了の見込み」の固形がん患者である 

 □ 今後２～３か月以後に、化学療法が可能な全身状態、臓器機能が保たれていると予測される 

 □ 検査に必要ながん組織検体が、入手可能である（病理標本作製手順書を参照） 

 

 □以下の書類が準備可能である 

＜初診時に持参いただく書類＞ 

・診療情報提供書 

・資料（実施された画像検査や血液検査データなど） 

・病理診断報告書 

・C-CAT 提供用＿臨床情報（定式フォーマット,ホームページからダウンロードできます） 

・薄切標本（手術または生検組織で作成、またはパラフィンブロック） 

 ※標本作成に関しましては、「遺伝子検査用薄切標本作成手順書」を参考に作成してください。 

 

＜外来予約のために FAX していただく書類＞  

・診療情報提供書 

・病理診断報告書 

・医師用チェックリスト 

・患者用チェックリスト 
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