
我的診斷

我的腫瘤科醫生：

電話： 電郵：

我的護士：

腫瘤的增長大小和增長速度? 

腫瘤擴散到甚麼地方？（請選擇適用的項目）

腦 骨 淋巴系統 肝 肺 其他

腫瘤會帶來任何症狀嗎？

現在的我需要甚麼測試？

進行這些測試會令我知道甚麼？



我的診斷

它們需要多少時間？

我有甚麼類型的乳癌？（請選擇適用的項目）

荷爾蒙受體呈陽性 荷爾蒙受體呈陰性

HER2陽性乳癌 HER2陰性乳癌 

三險性乳癌

這對我將會得到的治療有甚麼意思？

您以前治療過這類癌症嗎？

關於這個癌症，您認為我還需要知道甚麼？



我的治療

我會服用甚麼藥物？

藥物可能會帶來甚麼副作用？

服用此藥物期間，我有甚麼需要避免進食或飲用嗎？

我可以做甚麼來才能幫助自己應對因癌症或治療引起的疲勞？

我很擔心自己會脫髮，我可以做甚麼來避免脫髮？



我的治療

我多久需要接受一次治療？

我需要靜脈注射嗎？

每次我應該安排多少時間進行治療？

您甚麼時候以及會如何查看我的進度？

我會接受化療、放射治療或手術嗎？



我的情緒

在這診所或醫院，有誰可以幫我對抗焦慮或抑鬱？

這裡會有在輔導轉移性癌症方面有經驗的輔導員幫助我嗎？

名字： 電話號碼：

名字： 電話號碼：

名字： 電話號碼：

名字： 電話號碼：

我可以知道在幫助轉移性乳癌患者方面有經驗的社工名字嗎？

這個地區有甚麼為女性轉移性乳癌患者而設的病人互助組織？

有沒有輔導員可以幫助我與家人溝通？

我的醫療保險是否涵蓋這些服務？



我的健康

我很擔心自己的飲食，您們有沒有為癌症患者服務的營養師？

名字： 電話號碼：

我可以做甚麼來幫助自己變得強壯／減少疲憊的感覺？

您能推薦為癌症患者而設的補充療法或特定中心嗎？



我的關係

您有任何資料讓我知道應如何告訴別人關於我的診斷嗎？

關於我的確診會如何影響我的家人，您有甚麼資料或小冊子可以與我分享？

我的治療將如何影響我的性生活？

我的治療會影響我的生育力嗎？



我的工作

在我開始接受治療之後，您認為我能夠繼續工作多久？

我在甚麼時候會知道療程對我的成效？在第一次治療之後還是再之後的時間？

我可能會感覺好一點，並能夠再次工作嗎？

像我這種情況的病患者通常會做什麼工作？



筆記

我今次會診學到了甚麼？

有甚麼其他重點？

有甚麼其他問題？

愛搏新® Ibrance®乃醫生處方藥物。藥物的成效和副作用可能因使用者的身體狀況及個別症狀而有所不同，詳情請向醫生或藥劑師查詢。 

此小冊子必須由醫生或藥劑師提供，並只限予正接受愛搏新® Ibrance®治療的患者/病人。小冊子內容僅供參考，唯有你的醫生方能為你作出準確的診斷，

提供適當的治療。 
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