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6月 日 1月 日 1月 日 1月 日 1月 日 1月 日 1月 日 1月 日 1月 日 1月 日 1月 日

※適応拡大病変の場合は、術後1年毎（術後5年まで）に腹部エコーまたは腹部CT（造影）検査を行うことが望ましい。

報告書

連絡事項

備考

○

５年後

○ ○

 目標

 適応開始条件

○　※ ○　※

４年後
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