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東京都 PSA 手帳運用手順書 患者さん用 

 

東京都では、「東京都 PSA 手帳（PSA フォロー手帳）」を運用しています。 

「東京都PSA手帳」（以下、手帳）は、前立腺がんが疑われ、精密検査の 

結果、がんなしと診断された方を対象としたものです。 

 

１ 手帳をもらった時 

手帳をもらったら、Ｐ2 のお名前など、赤枠の各項目へご記入ください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

２ 受診するとき 

医療機関を受診する際は必ずこの手帳をご持参ください。 

３ その他 

Ｐ11 以降の「自由記載欄」は、ご自由にご記入ください。 
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