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手術療法
（血液腫瘍は
移植治療）

薬物療法 放射線療法

自院での治療 × × ×

セカンドオピニオン
の受け入れ

× × ×

自院での治療 × × ×

セカンドオピニオン
の受け入れ

× × ×

自院での治療 × × ×

セカンドオピニオン
の受け入れ

× × ×

自院での治療 × × ×

セカンドオピニオン
の受け入れ

× × ×

自院での治療 × × ×

セカンドオピニオン
の受け入れ

× × ×

小児血液腫瘍

小児悪性骨軟部腫瘍

その他の小児固形腫瘍

小児脳腫瘍

小児の眼・眼窩腫瘍

小児

治療の実施状況 当該疾患の治療に関する内容が掲載されているページ

見出し URL

その他のがんの診療状況

治療の実施状況（○：治療を実施している　　△：グループ指定により対応しているがん（地域がん診療病院のみ選択可）　　×：治療を実施していない）


