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分子細胞診療室 

ダイヤルイン 
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樹状細胞療法に関するセカンドオピニオン 初診 

 

事前検査：血算・生化学・腫瘍マーカー・感染症・HLAタイピング, 胸部 X線撮影，心電図 12誘導 

病理組織診断 

 

樹状細胞ワクチン作製法の決定 

 
承諾書の記載 

 

アフェレーシス実施  

樹状細胞接種

 

樹状細胞接種 

 

樹状細胞接種

  

結果・再診 

 

    紹介医療機関地域連携室 

 
院内紹介 

 

分子細胞診療室 内線（６６２１） 

 

 

 

 

患者さん 

 

紹介医療機関からの 

画像診断などの情報提供 


