
がん遺伝子パネル検査 家族歴調査票
あなたの近親者のがん病歴を分かる範囲で自由にご記入ください。 

凡例
 □…男性
 ○…女性

【記載例】 

北九州市立医療センター

父伯母伯父
肺がん
59歳手術
現在再発なし

父方祖父
56歳頃死亡

父方祖母
52歳頃死亡

母方祖父
肺がん
67歳死亡
（発症不明）

母方祖母
肝臓がん
69歳頃死亡
（発症不明）

配偶者 本人 妹 配偶者

母

子 子 子


