
患者ID

氏名 様

日付   /   /       /     /   ～   /     /   ～   /    /

皮膚悪性腫瘍手術で入院される方へ

入院日     年   月   日   曜日 手術日     年   月   日   曜日

主治医                                            看護師  薬剤師・栄養士・リハビリテーション 特別な栄養管理の必要性 （ 有 ・ 無 ）

術後4～5日目 退院日

検査

手術に必要な検査を行う事があります 手術開始時間は（  時  分） 必要時、検査をすることがあります

経過 入院日・手術前日 手術当日（術前） 手術当日（術後） 術後1日目 術後2~3日目

内服

持参された薬は主治医に確認後、服用し
ます。
医師の指示で中止薬がある場合はお知ら
せします

□内服は全面中止です
□（       ）のみ飲みます 
 ※当日朝、内服指示があるときは少量
の水で服用してください

内服全面中止です 内服は指示通り服用して下さい 内服は指示通り服用して下さい

注射
点滴

点滴を行います 点滴が続きます
夕食を半分以上食べることが出来れば
点滴は中止します

点滴はありません  

退院後に外来で抜糸をする事がありま
す

食事

食事が出ます
既往症によっては治療食が出ます

食べたり飲んだりできません 手術後、3時間後より水分を取ること
が出来ます
夕食より食事再開します

食事が出ます  

処置

体重測定をします（1回/週） 心電図モニターを装着します
酸素吸入しています
※酸素は医師の指示で中止となります
傷の部分に管が入ることがあります

回診時に傷の処置があります
心電図モニターを外します 
  
  

傷の状態によっては、傷の処置をする事
があります

 

排泄
制限はありません 制限はありません 尿を出す管が入って手術室より帰って

きます
尿の管が入っています 主治医確認後、尿の管を抜き

看護師と一緒にトイレへ行けます
特に制限はありません  

安静
リハビ

リ

特に制限ありません 特に制限ありません ベッド上安静です
ふらつきが無ければ看護し付き添いの
もと、トイレ歩行できます

歩行することが出来ます
制限がある場合は個別でお知らせします

※ 説明をお聞きになられた方は、署名をお願い致します。 署名欄: ※病状によって予定が変更になることがあります    (続柄: 本人 ・  家族 ）
済生会二日市病院

電話番号: 092-923-1551 令和7年5月 作成

説明  
指導

同意書類をもって帰られている場合は必
ず持参してください
必要物品の準備をお願いします
(バスタオル2枚）
麻酔科・手術看護師より手術前訪問があ
ります

金属類・貴重品は家族へ預けるように
してください
手術前に排泄を済ませておいてくださ
い 
  
  
  
  

痛みや気になる症状ががある時は我慢
せず看護師へ伝えてください

  外来受診についてお知らせします

清潔

入浴できます シャワー浴後、病衣に着替えます
歯磨きをしておいてください

シャワー浴出来ません
体を拭きます

体を拭きます
医師の許可が出るまでシャワー浴は出来
ません


