
妊孕性温存チェックシート 

 患者氏名                    
 

生年月日                   

性別 / 婚姻        /     未婚   ・   既婚 

妊娠回数 （ 女性のみ ） / 子ども    回 （流産/死産含）  /  あり （     人）  ・  なし 

性交経験 有   ・   無   ・   不明    

パートナー  有     ・    無 

 挙児希望 有     ・    無 

 

原疾患治療施設名  

治療施設内患者識別番号  

原疾患登録データベース（DB）名称 
NCD ・ 小児血液がん DB ・ 婦人科腫瘍 DB ・ 不明  

 その他：                     

原疾患登録 DB 症例登録番号  

原疾患分類 

血液疾患（白血病）  ・  血液疾患（リンパ腫）   

血液疾患（その他）  ・  乳腺腫瘍  ・  精巣腫瘍   

骨軟部腫瘍  ・  消化器腫瘍  ・  脳腫瘍 ・  婦人科腫瘍   

自己免疫疾患  ・  泌尿器腫瘍  ・ その他 

原疾患名                      （ 初発  ・  再発） 

初診時のがん進行度 

上皮内  ・  限局 ・  所属リンパ節転移  ・  隣接臓器浸潤   

遠隔転移  ・  不明  ・ 該当なし（白血病・多発性骨髄腫の場合） 

原疾患診断日 （西暦）          年      月 

原疾患治療開始（予定）日 （西暦）          年      月 

原疾患に対する既往治療 
手術 ・ 造血幹細胞移植（骨髄移植など） ・ 化学療法      

放射線療法 ・ ホルモン療法 ・その他（                ） 

原疾患に対する予定治療 

手術 ・ 造血幹細胞移植（骨髄移植など） ・ 化学療法      

放射線療法 ・ ホルモン療法 ・その他（                ） 

予定治療の性腺毒性リスク Ｈｉｇｈ ・ Intermediate ・ Lower ・ Very low or No ・ Unknown 

妊孕性に対するその他のリスク  

医療法人社団高邦会 高木病院 不妊センター 

〒831-0016 福岡県大川市酒見 141-11  TEL: 0944-87-0001 FAX: 0944-87-9310  


