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	緩和ケア病棟入院相談書（患者様記入用）　　　　記入日　令和　年　月　日
	ふりがな
	患者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　男・女　　　　生年月日　　　年　　　月　　　日　　　　歳
	職業　現在：　　　　　　　　　　　今まで：　　　　　　  　身長　　　　　　　ｃｍ　体重　　　　　　　ｋｇ

	ふりがな
	記入者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　男・女　　　　歳　　　　　　　　　　　続柄
	以下の質問で□のついているところは、該当する項目全てに✔をつけてください。
	患者様は現在 □入院中　　　　 病院
	・当院の緩和ケア外来は、どのような経緯で受診されましたか
	・緩和ケア病棟への入院を希望される理由について（複数回答可）
	1. 現在の病名と病状について、どのような説明を受け、どのようにご理解されていますか。
	2. 今までかかったことのある病気について教えてください。
	3. 薬や食べ物でアレルギーはありますか。
	・　薬　　：　有・無・不明　　名前と症状（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	・食べ物　：　有・無・不明　　名前と症状（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	・その他　：　有・無・不明　　名前と症状（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	4. 喫煙歴・飲酒歴について
	・喫煙歴　：有・無　　1日に（　　）本　　（　　）歳　～　（　　）歳まで　　（　　　　）年間
	・飲酒歴　：有・無　　頻度：（毎日・週に数日・時々）
	5. 家族構成・年齢を教えてください　また、同居している方を丸で囲んでください
	※記入例を参考にお書きください
	6. 病状について、どなたにお話すればよろしいですか（複数回答可）
	7. 主な介護者はどなたですか
	介護者（　　　　　　　　　　　　　　）　続柄（　　　　　　　　　）
	8. 連絡先について　　　優先順位の高い連絡先を３カ所記入ください
	9. 病状について
	10. 今後の治療の希望について（複数回答可）
	11. 入院される時期について
	12. その他、緩和ケア病棟に期待することはありますか
	13. 大切にしている記念日や、行事などはありますか
	14. 宗教上のきまりごとなどありますか
	入院相談書（ご家族様記入用）
	5. 当院緩和ケア病棟に入棟お申込みをされるにあたり、以下の項目についてご理解ください。
	当院緩和ケア病棟では
	上記について


