
緩和ケア病棟入院申込書（ご本人・ご家族用）  

	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 記入日	
 	
 	
 年	
 	
 月	
 	
 日 
私たちスタッフは、緩和ケア病棟をご利用いただく皆様のご希望に沿ったケア

が行えるように努めてまいりたいと思っております。選択できる質問は当ては

まる項目の□にレ点を記入して下さい。できるだけご本人がご記入下さい。 
 
お名前	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 性別	
 	
 男	
 女	
 	
 	
 	
 	
  
生年月日	
 	
 	
 	
 年	
 	
 	
 月	
 	
 	
 日	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 年齢	
 	
 才 
 
ご住所	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
  
家族構成 
 
 
連絡先	
 電話番号（携帯番号でも可） 
①                                    ② 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
  
②                                    ④ 
 
１．当院の緩和ケア病棟を希望された理由を教えてください（複数該当可）。 
□	
 将来、苦痛な症状がでたら入院したい 
□	
 将来、自宅での療養生活が困難となったら入院したい 
□	
 今ある痛みなどの苦痛を取ってほしい 
□	
 精神的な援助をしてほしい 
□	
 今入院している病院に引き続き入院できなくなった 
□	
 自宅での家族の介護が難しい 
□	
 人に勧められた（医師、看護師、家族、知人、その他：	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 ） 
□	
 自宅に近いから 
□	
 その他（具体的に：	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 ） 

 
２．緩和ケア病棟について、これまでどのように説明を受けられましたか？ 

① 誰から	
 □医師	
 □看護師	
 □家族	
 □その他（	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 ） 
② 説明の内容	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
  
	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
  
	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
  
 

 



３．病気についてどのような説明を受けましたか。 
③ 病名	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
  
④ 病状について	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
  
	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
  

４．今後の病状についての説明をご自身でお聞きになりたいですか。 
また、誰と一緒に聞きたいですか。 

	
 	
 □自分で聞きたい	
 	
 	
 □自分では聞きたくないので家族に話して欲しい 
	
 	
 □その他（	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
  
	
 	
 一緒に説明を聞いて欲しい人（	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 ） 
５．入院中、身の回りの世話をしてくれる人はどなたですか。	
  
	
 	
 （	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 ）	
  
６．ご自分の治療方針を一緒に考えてくれる人はどなたですか。 
	
 	
 （	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 ） 
７．緩和ケア病棟でどのように過ごしたいとお考えですか。（複数該当可） 
	
 	
 □	
 静かな環境で過ごしたい 
	
 	
 □	
 家族と一緒に過ごしたい 
	
 	
 □	
 苦痛をとってほしい 
	
 	
 □	
 外出、外泊をしたい 
	
 	
 □	
 苦痛がとれれば家に帰って生活したい 
	
 	
 □	
 その他（	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 ） 
８．病室の希望についてお伺いします。 
	
 	
 ご希望に添えないことがありますのでご了承ください。 
	
 	
 □	
 希望時にできるだけ早く入院できるならどの病室でもよい 
	
 	
 □	
 有料個室を希望する（12,000円／日・税抜き） 
	
 	
 □	
 無料個室（差額ベッド料なし）以外は希望しない 
９．その他、入院に際してのご希望がありましたらご記入下さい。 
 
 
 
記載者：□本人	
 	
  

□家族（続柄：	
 	
 	
 	
 氏名：	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 ）	
  
□他	
 （続柄：	
 	
 	
 	
 氏名：	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 ） 

 
ご記入ありがとうございました。 
 

刈谷豊田総合病院	
 緩和ケア病棟 


