
記入日

ふ䜚䛜䛺

男 女

生年月日

住所 電ヰ番号

ふ䜚䛜䛺

男 女

歳 䚷⥆柄

住所 電ヰ番号

以下䛾質問䛷□䛾つい䛶い䜛䛸䛣䜝䛿䚸ヱ当䛩䜛項目全䛶䛻✓をつけ䛶く䛰䛥い䚹

䚷あ䜚 䚷䛺䛧

緩和ケア病棟䜈䛾入院を希望䛥䜜䜛理⏤䛻つい䛶㻔複数回答可㻕

䚷䚷䚷つ䜙い症状䛜あ䜛䛯䜑䚷䚷䚷䚷䚷つ䜙い治療を受け䛯く䛺い䛯䜑䚷䚷䚷䚷䚷つ䜙い検査を受け䛯く䛺い䛯䜑

䚷䚷䚷静䛛䛻過䛤䛧䛯い䛯䜑䚷䚷䚷䚷䚷主治་䛻勧䜑䜙䜜䛯䛯䜑䚷䚷䚷䚷現在入院中䛾病院䛷䛾入院⥅⥆䛜難䛧い䛯䜑

䚷□そ䛾他䠄䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䠅

㻝.病ྡ䞉病状䛻つい䛶䛹䛾䜘う䛻説明を受け䚸理解䛥䜜受け止䜑䛥䜜䛶いま䛩䛛

㻞.病状䛻つい䛶䚸ま䛪䛹䛺䛯䛻䛚ヰ䛩䜜ば䜘䜝䛧い䛷䛩䛛㻔複数回答可㻕

ྡ前

㻟.病状䛻つい䛶

本人 䚷䚷䛩䜉䛶知䜚䛯い䚷䚷䚷知䜚䛯く䛺い䛣䛸䛜あ䜛 具体的䛻䛿䚸

家族 䚷䚷䛩䜉䛶知䜚䛯い䚷䚷䚷知䜚䛯く䛺い䛣䛸䛜あ䜛 具体的䛻䛿䚸

㻠.後䛾治療䞉療養先䛾希望䛻つい䛶

㻡.緩和ケア病棟䛷䛿䚸䛹䛺䛯䜒いつ䛛䛿迎え䜛最期䛾䛸䛝䛻䚸人工呼吸器や心臓マッサ䞊ジ等䛾蘇生術䛿控えま䛩䚹

䚷䚷ྠ意䛩䜛 䚷䚷ྠ意䛷䛝䛺い

䚷䚷特別室㻔䠏室㻕㻔別途䚸個室料䞉税䛜䛛䛛䜚ま䛩㻕䚷䚷䚷䠏人部屋㻔䠎室㻕

䚷そ䛾他䛤質問䚸䛤希望䛜䛤䛦いま䛧䛯䜙䛤記入く䛰䛥い䚹

䚷䛤協力あ䜚䛜䛸う䛤䛦いま䛧䛯 ་療法人社団䚷慶友会䚷ྜྷ⏣病院䚷緩和ケア病棟䚷㻞㻜㻞㻠.㻢

䛚部屋䛻つい䛶

䚷当院緩和ケア病棟䛷䛿䚸以下䛾䛚部屋を䛤用意䛧䛶䛚䜚ま䛩䚹

䚷※病室䛿他患者様䛾状態等䛻䜘䜚必䛪䛧䜒䛤希望䛻添え䛺い場ྜ䛜あ䜚ま䛩䛾䛷䛤了承く䛰䛥い䚹

本人䞉家族署ྡ

代筆者署ྡ

護認定

㻔䚷申請中䞉༊変中䞉要支援䠍䞉要支援䠎䞉要護䠍 䞉 䠎 䞉 䠏 䞉 䠐 䞉 䠑䚷㻕

居宅護支援事業所ྡ 担当ケアマネジャ䞊

病ྡ：

病状：

䚷䠄本人以外䛻✓䛥䜜䛯場ྜ䠅

家族者氏ྡ

現在䛾療養先

緩和ケア外来䞉病棟入院申込書

䚷䚷䚷䚷年䚷䚷䚷月䚷䚷䚷日

患者氏ྡ

本人 配偶者 娘息子 父 母 兄弟䞉姉妹 友人 そ䛾他


