
様式１ 

緩和ケア病棟入院申込 医師記入チェックシート 
新潟県立がんセンター新潟病院 緩和ケア内科 

診療情報提供書に、以下の内容をご記入いただけますと幸いです。 

確認 項目 内容 

1. 疾患・診断情報 

□ 確定診断名（原発巣） 病理診断結果含む 

□ 組織型 病理レポート添付可 

□ 病期（Stage） TNM 分類等 

□ 転移・再発部位 現在の病変分布 

□ 診断確定日 年  月  日 

2. 全身状態・ADL 

□ Performance Status ECOG PS:  □0  □1  □2  □3  □4 

□ 認知機能 □正常 □軽度低下 □中等度低下 □重度低下 

□ せん妄の有無・程度 □なし □過活動型 □低活動型 □混合型 

3. 病状説明・意思決定（入棟基準確認） 

□ 病名告知の程度 □A.全て告知 □B.一部告知 □C.未告知 

□ 予後告知の程度 □具体的予後 □予後は限局的と説明 □未説明 □その他 

□ 
積極的抗がん治療をしない 

方針への同意 
□確認済  □未確認 

□ 緩和ケア病棟入院希望 本人: □あり □なし  家族: □あり □なし 

□ 延命処置に関する意向 心肺蘇生: □希望 □希望しない  気管挿管: □希望 □希望しない 

□ 代諾者（意思決定困難時） 氏名:      続柄: 

4. 主治医による予後予測 

  □ 主治医の予測生命予後 □A. 2 週未満  □B. 2 週〜8 週未満  □C. 8 週以上 

5. 在宅・転院準備状況（条件基準） 

□ 
長期入院（8 週以上）希望の

有無 
□あり  □なし 

□ 在宅緩和ケア希望の有無 □あり  □なし 

【添付書類】 

□ 診療情報提供書 □ 血液検査データ □ 病理診断結果 □ 画像診断結果 

お問い合わせ先：新潟県立がんセンター新潟病院 患者サポートセンター 


