
記入日  令和　　　年　　　　月　　　　日

記入者 患者本人 代筆 （代筆者：　　　　　　　　　　　　続柄：　　　　）

誕生日 　　　　　年　　　月　　　日 年齢 歳

〒

続柄

①

②

③

 ※連絡先は必ず2名以上のご記入をお願いいたします

緩和ケア外来語に緩和ケア病棟の見学を希望しますか？

 □はい □いいえ □すみ（　　　月　　　日）

あてはまる項目に☑や〇をつけてください（複数選択可）　ご記入可能な項目のみで構いません

ご家族・重要他者について

続柄 性別 年齢（歳） 来院までの時間

パートナー 男　女 同居 別居

父 ー 同居 別居

母 ー 同居 別居

男　女 同居 別居

男　女 同居 別居

男　女 同居 別居

男　女 同居 別居

男　女 同居 別居

男　女 同居 別居

男　女 同居 別居

男　女 同居 別居

病気について

病気の説明は誰が、どのように説明してくれましたか

 □医師     □パートナー □親 □兄弟姉妹（　　　　　）

 □子ども（　　　　　） □親戚（　　　　　）□知人（　　　　　）

病名：

連絡先

氏名 電話番号

　緩和ケア外来 質問票

ふりがな

患者氏名
男　女

患者住所

（療養先）

緩和ケア

病棟見学

同居の有無 お住まいの市町村

子ども

兄弟

姉妹

その他



緩和ケア病棟の入院

緩和ケア病棟への入院で気になることについて順位をつけてください

 入院のタイミング（　　　） 入院期間・入院期限（　　　） 入院費用（　　　）

 病棟での過ごし方（　　　） その他（　　　　）：

緩和ケア病棟への入院時期はいつ頃を考えていますか

 □できるだけ早く緩和ケア病棟に入院したい

 □できるだけ（自宅・病院・施設・その他：　　　　　　　　　　　）で過ごしたい

 □今はわからない（決められない）

 □その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

生活について

生活（身の回りのお世話・経済的支援）を支えてくれる人は誰ですか

 □パートナー □親 □兄弟姉妹（　　　　　）  □子ども（　　　　　）

 □親戚（　　　　　） □知人（　　　　　）  □その他（　　　　　）

患者さま自身のこと

 ご職業（退職・求職中の場合にもご記入ください）：

 大切にしていること：

 楽しみにしていること：

 嗜好品：□喫煙あり　□喫煙なし　□飲酒あり（毎日・たまに）　□飲酒なし

 信仰している宗教：

 患者さまご自身で気持ちを伝えられないときに、代弁してほしい方は誰ですか

 □パートナー □親 □兄弟姉妹（　　　　　）  □子ども（　　　　　）

 □親戚（　　　　　） □知人（　　　　　）  □その他（　　　　　）

 心配なこと、気がかりなこと

　□症状のこと：

　□家族のこと：

　□生活のこと：

　□仕事のこと：

　□経済的なこと：

　□その他：

 緩和ケア病棟で希望すること

　例）靴下を必ずはかせてほしい、TVを24時間つけたままにしてほしい

 事前に伝えたいこと

説明内容：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　次のページにもご記入ください



ご協力ありがとうございました。緩和ケア外来受診日に持参してください


