様式１
緩和ケア病棟 入院(入棟)申込用紙　


緩和ケア病棟 入院(入棟)申込用紙

記入についてのお願い

　緩和ケア病棟では、「患者さまとご家族の思いを尊重し、残された大切な時間をその人らしく過ごすことができるように支える」ことを理念とし、ケアさせていただきます。

そのため、入院相談外来受診時に持参いただく「緩和ケア病棟　入院(入棟)申込用紙」にご記入いただく内容は、患者さまやご家族のお考えや思いを知るための重要な用紙となっております。

ご記入いただく際には、わからないところ以外のご記入漏れ(空白)がないようにお願いいたします。

鈴鹿中央総合病院

緩和ケア病棟

緩和ケア病棟 入院(入棟)申込用紙　
緩和ケア病棟への入院(入棟)を希望される患者さまへ
以下の質問にお答えいただき受診時もしくは入院時にお持ちください。
より良い緩和ケアを受けるために遠慮なさらずありのままをお書きください。
わからないところ、書きにくいところは無理に書かなくてかまいません。
記入日：　　　　年　　　月　　　日

　　記入者：　　　　　　　　　　　　　　
※ご記入される方が患者さま本人以外の場合
記入者：　　　　　　　　　　　　　　（患者さまとのご関係：　　　　　）

□ 患者さま本人から聞き取りをして記入

□ 患者さま本人の意思表示が困難なため記入者の意見・考えを記入
1. 現在の症状についてお聞きします。（当てはまるものすべてに✔を付けてください。）
1-a.　現在、からだにつらい症状はありますか？

	□ 今のところはない

	□ 痛み　　　　□ だるさ　　□ 息苦しさ　　□ せき　　□ たん　　

	□ 吐き気　　　□ 嘔吐　　　□ 吐き気　　　□ 嘔吐　　□ 食欲がない

	□ 腹が張る　　□ 口が渇く　□ 味覚がおかしい　

	□ 便秘　　　　□ 下痢　　　□ 眠れない　  □ ねむけ

	□ しゃっくり　□ しびれ　　□ 熱が出る　　□ むくみ

	□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


1-b.　現在、精神的なつらさはありますか、また、感じていることはどんなことですか？

	□ 今のところはない

	□ 不安　　　□ 落ち込み　 □ むなしさ　　　□ 怒り　　□ 焦り

	□ イライラ　□ 恐怖　　　 □ 集中力がない　□ 考えがまとまらない

	□ まわりに関心がもてない　□ 罪悪感　　　　□ 孤独

	□ 人に会いたくない　 　　 □ 人に会うことがつらい

	□ 感謝　　　□ 充実感

	□ その他 (　   　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


2. 現在、行っている抗がん治療に✔を付けてください。
	□ 治療している

	□ 放射線治療　　□ 化学療法　　□ ホルモン療法　　□ 免疫療法　

	□ 民間療法、健康食品など(　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	□ 治療はしていない


3．病気についてどのように説明を聞いていますか？

	誰から
□ 現在受診している医師　　□患者さま　　□ その他（　　　　　　）

	病名


	病状　（転移の状態、これから起こりうること、残された時間など）


	今後の治療について
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


4．今、心配なことや配慮が必要なことをご記入ください。
	


5．病状説明についてお聞きします。
5-a.　今後の病状説明や治療方針の決定についての希望をお聞かせください。

	□ 何も聞きたくない

	□ 悪い情報はくわしく聞きたくない

	□ 悪い情報でもくわしく聞きたいが、治療方針は医師に決めてほしい

	□ 悪い情報でもくわしく聞いて、医師と一緒に治療方針を決めたい

	□ その他 (  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　）


5-b.　病状説明を聞くときに一緒に聞いて欲しい人はいますか？

	□ いない　□ 一人で聞きたい

	□ 配偶者　□ 父親　□ 母親　

	□ 子供（氏名　　　　　　　）　□ 子供の配偶者（氏名　　　　　　　）

	□ 兄弟・姉妹（氏名　　　　　　　）　□ 友人（氏名　　　　　　　）　

	□ その他（氏名　　　　　　　）

	


6．緩和ケア病棟にどのようなことを希望しますか？
	


7．現在、利用されている制度やサービスがありましたらご記入ください。
	往診医（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	訪問看護（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	介護保険　　要介護（　　　　　）　要支援（　　　　　）

	身障者手帳（　　　　級）


8．あなたの支えについて、さしつかえなければお聞きかせください。
8-a.最も頼りにしている方はどなたですか？　記入例）妻・夫など
	


8-b.人生において大切であると思うことは何ですか？
	


8-c.人生には苦難もあったと思いますが、どのようにして乗り越えてきましたか？

	


9．お部屋についてのご希望をお聞かせください。
無料個室への入室は30日を限度とさせていただきます。
	□ 無料個室を希望　（トイレはありません）

	□ 有料個室を希望　（トイレがあります）

	□ どちらでもいいので、早く入院できることを優先してほしい。


ご記入ありがとうございました。 
以上の内容について、ご不明な点がある場合、遠慮なくお尋ねください。
鈴鹿中央総合病院　緩和ケア病棟
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