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東京都若年がん患者等生殖機能温存治療費助成事業
対象チェックリスト（男性患者用）

· 担当医の皆様へ（本チェックリストの目的）
[bookmark: _GoBack]　本チェックリストは、生殖機能温存治療を行う患者さんが、東京都の「若年がん患者等生殖機能温存治療費助成事業（生殖機能温存治療分）」の助成対象であるかどうか確認する目的で作成しています。東京都以外の道府県で申請する場合は、当該道府県の要件を御確認下さい。
　本チェックリストに原疾患担当医が記載後、生殖機能温存治療実施医にお渡しください。

１．患者情報
	フリガナ
氏名
	
	□男性
	生年月日　　　　　　年　　月　　日
貴院ID(　                          )



２．原疾患（治療）について（いずれかの項目に☑がつく場合、助成対象です。）
　　※　チェックした治療の詳細を診療情報提供書に記載してください。
【がん患者の場合】（いずれかに☑をつける。）
☐　ガイドライン（※裏面参照）のリスク分類のうち、高リスクの治療を実施（予定）
☐　ガイドラインのリスク分類のうち、中間リスクの治療を実施（予定）
☐　ガイドラインのリスク分類のうち、低リスクの治療を実施（予定）

【非がん患者の場合】（いずれかに☑をつける。）
☐　造血幹細胞移植を実施　　　　　　　☐　アルキル化剤を投与

３．その他の要件（全ての項目に☑がつく場合、助成対象です。）
　　☐　生殖機能温存治療が生命予後に与える影響は、許容される範囲であると認められる。
□　生殖機能温存治療の実施時（凍結保存時）に満４３歳未満である患者である。
☐　東京都内に住民登録されている患者である。
☐　助成を受けようとする費用について、他の助成金等の給付を受けていない患者である。
☐　令和３（２０２１）年４月１日以降に生殖機能温存治療を実施する（した）患者である。
· 
ガイドラインについて
「小児、思春期・若年がん患者の妊孕性温存に関する診療ガイドライン（日本癌治療学会）」
　化学療法および放射線治療による性腺毒性のリスク分類（男性）ASCO 2013
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LIVESTRONG Foundation’s Fertile Hope Program (www.livestrong.org/fertilehope)
The Foundation does not directly or Indirectly engage In the practice of medicine. The Information presented here Is
neither Intended nor Implied to constitute medical advice, diagnosls, o treatment. Any Information provided should
not be considered complete and should never be used In place of a vislt, call, consultation, or advice of your physi
clan or other health care provider. Always visit or speak to a qualified health service provider In person prior to start
ing any new treatment or with any questions you may have regarding a medical condition. Do not disregard medical
advice or delay In seeking It because of something you have read here.

. lomustine (FIBRER) , ANT 7T,

TaANNY




