
様式３

3、新潟県立がんセンター新潟病院の緩和ケア病棟を希望された理由を教えてください。(いくつでも)

□　今ある痛みなどの苦痛をとってほしい。

□　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、友人・知人、その他：　　　　　　　　　　　　　　　）

□　自宅に近いから

□　将来、苦痛な症状が出たら入院したい。

□　将来、自宅での療養生活が困難となったら入院したい。

□　その他（具体的に：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

４、緩和ケア病棟について誰からどのように説明を受けましたか。

①誰から　□医師　□看護師　□その他（具体的に：　　　　　　　　　　　　　　　　　）

②説明の内容（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

５、病気について誰からどのように説明を受けましたか。

①誰から　□医師　□看護師　□その他（具体的に：　　　　　　　　　　　　　　　　　）

②病名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

③病状について（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

裏面もあります→ 新潟県立がんセンター新潟病院

この用紙は患者さんもしくはご家族に記入いただく用紙です。

ご意向を確認するため、下記項目へのご記入をお願いいたします。

２、病気以外で心配なこと、または気になることはありますか。

□　仕事のこと（　　　　　　　　　　　　　）　□　家族のこと（　　　　　　　　　　　　　　）

□　経済的なこと（　　　　　　　　　　　　）　□　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

緩和ケア病棟入院申込書（患者様・家族様記載用）
記入日　　　　　年　　月　　日

ふりがな

お名前
性別 男　女

生年月日　　年　　月　　日

　

歳

ご住所

家族構成 連絡先　お名前（続柄）と電話番号

①　　　　　　　　　　（続柄　　　　　）

②　　　　　　　　　　（続柄　　　　　）

１、現在、もっともつらいことは何ですか。

□痛みがある　□息苦しい　□咳がでる　□だるい　□おなかがはる　□食べられない

□吐き気がする　□はく　□ひとりで動けない　□眠れない　□便がでない　□不安が強い

□気持ちが落ち込む　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）



様式３

　

9、病室の希望についてお伺いします。

　　※必ずしも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ができるのであれば、どの病室でもよい

□　有料個室　C室（8360円/日）を希望する

□　有料個室　D室（3410円/日）を希望する

□　無料個室（差額ベッド料なし）以外は希望しない

□　面談時に考えたい

10、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

ご記載ありがとうございました。

記載者：　本人　家族　他（　　　　　　　　　　　）

6、今後、病気の事を聞く場合、ひとりがいいですか。それとも誰かと一緒がいいですか。

□　自分で聞きたい

□　自分では聞きたくない

□　他の人と一緒がよい（聞いてほしい人とのご関係：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□　どちらでもよい

7、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。

8、緩和ケア病棟でどのように過ごしたいとお考えですか。

□　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、家に帰って生活がしたい

□　その他

新潟県立がんセンター新潟病院


