
緩和ケア科　質問表

ご家族用

患者様とのご関係 電話

　　　３．担当医から緩和ケア科を勧められた

　　　２．ご家族が緩和ケアを希望している

　　　　   　（　　　　）

キーパーソン 　住所

〒　　－

　
      患者様と　    同居　・別居　　　　　　　　　　　　　　　　　関係

※　キーパーソンとは、介護者の中心的な役割をもつ人。且つ、金銭的なサポートも担っている方。

ご家族は、患者様の病気について担当医よりどのような説明を受けていますか。

緩和ケア科受診を希望される理由をお尋ねします。あてはまるものに全てに○をつけてくだ
さい。

　　　１．患者様が希望している

　　　４．担当医から現在かかっている病院には入院できないと言われた

　　　１．担当医から説明を受けて知っている

　　　　　　　　　　④　家での介護はできない

　　　　　　理由　　①　痛みが激しい

痛みや辛い症状が和らいで自宅での療養が可能となった場合、ご家族の希望はありますか。
あてはまるものに○をつけてください。

　　　　　　　　　　②　食べられない

　　　　　　　　　　③　苦痛を伴う治療はしたくない

　　　４．病名を知らせていない

　　　３．病名は知っているが、積極的治療の対象でない病気であることは知らない

　　　２．家族から説明をしたので知っている

患者様は悪性疾患であることを理解していますか。あてはまるものに○をつけてください。

　　　　　　　　　　⑤　苦痛や不安を軽くしてもらいたい

　　　　　　　　　　⑥　その他

　　　　１．退院させて家で介護したい

上記の４に○をつけた御家族にお尋ねします。

緩和ケアは自分の意思を伝え、思いを尊重していくために、患者様の病名・病状を知っていただくこ
とが大切だと考えております。

入院後、患者様から病気について尋ねられたら正直にお答えする場合がありますがよろしいですか。

　　　　　   　      　　はい　　　　　　　　　　　　　　　　　　困る

　　　　２．入院を継続させてもらいたい

　　裏面あり
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緩和ケア科　質問表

　　　　　　　　　　　　　　

はい　　　　　　　　　　　　　　　　　　　いいえ

無料個室が空いていない場合はどうされますか。

現在利用されている制度・サービスはありますか

　　介護保険申請：　している（要介護度： 　　　　） 　  申請中　　　　申請していない

　　　無料個室が空くまで自宅で待機する 　　　　　　　　　有料個室を希望する

その他、入院に際してのご希望がありましたらご記入ください。

病室の希望を教えてください。希望するほうに○をつけてください

　　　　　　　　有料個室　　　　　　　　　　　　　　　　　　無料個室

　　訪問看護　：　　　　　　　        　ステーション

　　　　□…男性　　○…女性　　二重印…患者様　　塗りつぶし…死亡

　　　　年齢を記入し、同居者を線で囲んでください。

　　　　　　【記入例】　　　　　　　　　　　　【　記載　】

家族看護を行うために家族構成についてお尋ねします。可能な範囲で教えて下さい。

　　ケアマネージャー：事業所（　 　　　　　　　　）　　担当者（ 　　　　　　　　　）

　　訪問介護(ヘルパー)　：　　　　　　　　　  　　　　　障碍者手帳　：　（　　　　級）

　　訪問診療　：　　　　　　　　　　　　　　    　　　その他　：（
）

　

ご家族が心配していることはありますか。

「限度額適用認定証」の申請はされていますか。※　70歳未満の方になります。

　　　　　72歳　　　　　　68歳

　　　　□　　　　　　◎

　　　　○　 　 ○   　　■
            45歳　　40歳　　25歳
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緩和ケア病棟　質問表 記入例

御家族用

患者様との御関係 電話

抗がん治療が効果なくなり、緩和ケアに専念するよう言われた。

痛みや辛い症状が和らいで自宅での療養が可能となった場合、御家族の希望はあります
か。あてはまるものに○をつけてください。

　　　　１．退院させて家で介護したい

　　　　２．入院を継続させてもらいたい

　　裏面あり

患者様御本人は悪性腫瘍疾患であることと、手術や化学療法の治療が適当でないことを
理解していますか。あてはまるものに　○　をつけてください。

　　　１．担当医から説明を受けて知っている

　　　２．家族から説明をしたので知っている

　　　３．病名は知っているが、積極的治療の対象でない病気であることは知らない

緩和ケアは自分の意思を伝え、思いを尊重していくために、患者様の病名・病状を知っていただく
ことが大切だと考えております。

入院後、患者様から病気について尋ねられたら正直にお答えしますが宜しいですか。

　　　　　　　　はい　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　困る

ご家族は、患者様の病気について担当医よりどのような説明を受けていますか。

　　　１．患者様が希望している

　　　２．御家族が緩和ケアを希望している

　　　４．病名を知らせていない

上記の４に○をつけたご家族にお尋ねします。

　　　　　　　　　　③　苦痛を伴う治療はしたくない

　　　　　　　　　　④　家での介護はできない

　　　　　　　　　　⑤　苦痛や不安を軽くしてもらいたい

　　　　　　　　　　⑥　その他

　　　３．担当医から緩和ケア病棟を勧められた

　　　４．担当医からかかっている病院には入院できないと言われた

　　　　　　理由　　①　痛みが激しい

　　　　　　　　　　②　食べられない

この質問表は、御家族様にご記入いただく用紙です。可能な限りで構いませんのでご記入ください。

キーパーソン 平和花子
ご関係　　妻

住所
〒　　230－0017
横浜市鶴見区東寺尾中台29-
1

　　045（581）2211

※　キーパーソンとは、介護者の中心的な役割をもつ人。且つ、金銭的なサポートも担っている方。

緩和ケア病棟を希望される理由は。あてはまるものに全てに○をつけてください。
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緩和ケア病棟　質問表 記入例

　　　　　　　　　　　　　　

「限度額適用認定証」の申請はされていますか。※　70歳未満の方になります。

はい　　　　　　　　　　　　　　　　　　　いいえ

家族看護を行うために家族構成についてお尋ねします。可能な範囲で教えて下さい。

　　　　□…男性　　○…女性　　二重印…患者様　　塗りつぶし…死亡

　　　　○　 　 ○   　　■
            45歳　　40歳　　25歳

　　　　□　　　　　　◎

　　　　年齢を記入し、同居者を線で囲んでください。

　　　　　　【記入例】　　　　　　　　　　　　【　記載　】

ご家族が心配していることはありますか。

体の調子が悪く毎日お見舞いに行けないが平気だろうか。
仕事が終わってからの面会は可能ですか。

　　介護保険申請：　している（要介護度： 　　　　） 　　申請中　　　　申請していない

　　身障者手帳：（　 　級）

　　訪問看護　：　　　　　　　　ステーション

　　その他（
）

　　　　　72歳　　　　　　68歳

その他、入院に際してのご希望がありましたらご記入ください。

食事を食べさせてもらいたい。できるだけ、車椅子に乗って散歩してもらいたい。

病室の希望を教えてください。希望するほうに　○をつけてください

　　　無料個室が空くまで自宅で待機する 　　　　　　　　　有料個室を希望する

現在利用されている制度・サービスはありますか

　　　　　　　　有料個室　　　　　　　　　　　　　　　　　　無料個室

※    　無料個室が空いていない場合はどうされますか。
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