
がんゲノム診療外来へご紹介いただく医療機関の皆さまへ 

 

■当院は、がんゲノム医療中核拠点病院である京都大学医学部附属病院と連携してがんゲノム医

療を行う「がんゲノム医療連携病院」として、がん遺伝子パネル検査を実施しています。検査を希望

される患者さんがおられたら、「がんゲノム診療外来」へご紹介をお願いします。 

 

■対象となる患者さん 

  下記（１）（２）いずれにも該当する方 

（１） 下記いずれかの診断を受けたがん患者 

・標準治療が終了した（または終了が見込まれる）固形がん（血液のがんは除く） 

・原発不明がん 

・標準的な治療が確立されていない希少がん 

（２） 検査後に（検査から概ね３ヶ月後）検査結果に応じた薬物療法が可能な全身状態 

（PS ０～２相当）であると主治医が判断した方   

 

■当院で実施しているがん遺伝子パネル検査の種類 

当院では、保険適応でのがん遺伝子パネル検査のみ実施しています。 

 

■がんゲノム診療外来の予約方法 

 ① 地域医療連携室に下記の書類等を郵送してください。 

      □ 診療依頼書（がんゲノム診療外来専用）   ＊専用様式をご使用ください。 

□ がん遺伝子パネル検査診療情報提供書   ＊専用様式をご使用ください。 

□ 病理組織検体     ＊組織検体がない場合はご相談ください。 

□ 病理診断書の写し 

      □ 直近の画像データ（CD-R 等） 

□ 直近の血液データ 

＊診療依頼書、診療情報提供書は事前に FAX してください。 

 ② 地域医療連携室から受診予約日を連絡しますので患者さんにお伝えください。 

 

■お問合せ先   市立長浜病院地域医療連携室   

TEL：０７４９-６５-２７20   FAX：0749-65-2730 


