
　　 実施します。（２時間程度）

紹介元医療機関 ⑭BNCT治療後は、紹介元医療機関にてフォローをお願いします。

Kansai BNCT Medical Center, Educational Foundation of Osaka Medical and Pharmaceutical University

大阪医科薬科大学病院 ⑬治療（照射）前日から、大阪医科薬科大学病院に入院となります。【入院～治療～退院】
　※ 入院日当日に、治療の為のリハーサルを関西BNCT共同医療センターで実施します。

　※ 治療（照射）後、２日程度で退院となります。

　※ 紹介元医療機関へ診療情報提供書にてご報告します。

関西BNCT共同医療センター ⑫入院治療前に治療準備としてCTシミュレーションを実施します。【CT-Sim】
　※ 患者さんが直接、当センターへ来院頂き、CTシミュレーション（照射の位置合わせ等）を

　※ BNCT治療適応可の判定の場合は耳鼻咽喉科・頭頸部外科腫瘍外来(火曜日)受診となります。

　※ 患者さんは直接、大阪医科薬科大学病院へ予約日にお越しください。

　※ 「気管切開」が必要な場合、耳鼻咽喉科・頭頸部外科腫瘍外来は後日になります。

関西BNCT共同医療センター ⑨必要に応じ、当センターにてFDG-PET/CT検査を受診。【初診日】
　※ 直近の画像診断の結果、BNCT治療適応不可と判定される場合がございます。

　※ CTシミュレーション、入院日（リハ―サル/治療日）スケジュール調整のご連絡をさせて頂きます。

　※ 患者さんは予約日に、直接 大阪医科薬科大学病院へお越しください。

紹介元医療機関 ⑪BNCT治療に向けてのスケジュールを調整します。
　※ BNCT治療の安全性の為、紹介元医療機関で「気管切開」をお願いする場合がございます。

　※ 患者さんとCTシミュレーション、入院日（リハーサル/治療日）スケジュールを調整します。

大阪医科薬科大学病院 ⑧大阪医科薬科大学病院耳鼻咽喉科・頭頸部外科専門外来を受診。【初診日】
　※ 専門外来受診後、BNCT治療適応不可と判定される場合がございます。

　　□ 病理標本　　　　　　       ※ 病理検査されている場合、診察日当日に患者さんがご持参ください。

紹介元医療機関 ⑤初診日の希望日を当センター宛に「FAX]でお送りください。
　※ 患者さんと大阪医科薬科大学病院での専門外来希望受診日をご調整ください。

　※ 同封した書類に希望受診日を記載して、当センター宛に「FAX]でお送りください。

関西BNCT共同医療センター ⑥お送り頂いた受診希望日を基に初診日を確定し、「FAX」で返信します。
　※ 初診日を確定して、診察の「予約票」を「FAX」でお送りしますので患者さんへお渡しください。

　※ 当センターでPET/CT検査をお受けになる場合は併せて予約のご案内をさせて頂きます。

　　□ 紹介状(診療情報提供書)1通　※「大阪医科薬科大学病院」耳鼻咽喉科・頭頸部外科　寺田 哲也 医師宛。

関西BNCT共同医療センター ④治療プラン（仮）を作成、治療適応可否を判定し、結果を返信します。
　※治療プラン（仮）作成、腫瘍位置・大きさ・線量計算等により治療適応判定します。

　【適応不可の場合】申込はキャンセルされ終了となります。

　【適応可の場合】専門外来受診に係る希望日の確認等の診察予約調整を開始します。

　　★ 治療適応判定結果をお送りします。　※関連資料も同封します。

　　★ 専門外来は当センター及び大阪医科薬科大学病院の２施設での予約診察になります。

　　★ 検査データ等が古い場合は当センターでの検査をお願いする場合があります。

　　★ 専門外来診察予約するにあたり下記をご準備ください。

　※適応判定にはPET、CT、MRI等最新画像診断データ（DICOM形式）は必須となります。

BNCT治療に関するスケジュール【医療機関の方へ】

紹介元医療機関 ① 「適用確認申込書（頭頸部癌用）」を記載し、当センター宛に「ＦＡＸ」でお送りください。
　※適用確認申込書の記載内容を基にＢＮＣＴ認定医がＢＮＣＴ治療適用有無を判断します。

　※適用確認申込時点では診察/治療を確定するものではありませんのでご理解ください。

　　　　　　　　　　　　　　        原本は診察日当日に患者さんがご持参ください。

関西BNCT共同医療センター ②ＢＮＣＴ治療適用有無について判断し、結果を返信します。【初回返信】
　【適用無の場合】申込はキャンセルされ終了となります。

大阪医科薬科大学病院 ⑩大阪医科薬科大学病院耳鼻咽喉科・頭頸部外科腫瘍外来を受診。【火曜日受診】
　※ BNCT治療適応可と判定された場合は今後の治療日程のご調整となります。

紹介元医療機関 ⑦診察の「予約票」（FAXでお送りします）を患者さんへお渡しください。
 ※ 紹介状（大阪医科薬科大学病院　耳鼻咽喉科・頭頸部外科　寺田 哲也 医師宛）を

　  ご用意いただき、患者さんへお渡しください。（患者さんが初診日にご持参）

　【適用有の場合】治療プラン（仮）作成の為、画像診断データの提供を依頼します。

　　★ 治療適用判定結果（一次判定）をお送りします。

　　★ 治療プラン（仮）による適応判定の為、最新画像診断データ提供を依頼します。

紹介元医療機関 ③治療適用有の場合、最新画像診断データを当センターにお送りください。

適用無の場合は終了

適用不可の場合は終了

適応不可の場合は終了

↓ 【適用判定】 即日（申込受付）～3日以内に返信 ※ 休院日を除く

↓ 【適応判定】 画像データ到着日～3日以内に返信 ※休院日を除く

↓ 【受診日確定報告】 FAX受信日～3日以内に返信 ※休院日を除く

適応不可の場合は終了

↓ 【治療スケジュール確定報告】 受診日より1～２週間後の予約になります。（病床空状況による）


