
（必ずお読みください）  

 ご担当の先生方へ 

 

岡山赤十字病院緩和ケア病棟入院について 

 

岡山赤十字病院緩和ケア病棟では、入棟前に緩和ケア外来で入棟面談を受けて

いただきます。入棟面談日は、毎週火曜日、木曜日の午後となっております。

面談の希望がございましたら当院地域医療連携課までご連絡いただくようよろ

しくお願いいたします。入院面談日の予約を取らせていただきます。  

  

可能な限り迅速かつ円滑に受け入れをするべく努力しておりますが、全 20 床と

限られておりますので、入棟審査を通過しても、初回入院までの順番待ちに一

定のお時間をいただかざるを得ない状況です。当病棟に入院するまでは貴院に

て診療を継続していただくようお願いいたします。  

  

ご多忙のところ恐縮に存じますが、入院相談外来日までに以下の資料をご用意

ください。  

尚、患者・家族が緩和ケア病棟での診療をご希望されない場合や、根治困難な

病状であることをご理解いただけない場合には、その後の入院手続きができな

いことがありますので、ご担当の先生方より病状の説明や今後の治療方針につ

いてご説明いただくようお願いいたします。  

  

入院相談外来までに担当の先生にご用意いただくもの  

  

1. 診療情報提供書、画像情報、感染症情報、血液検査（最新のもの）  

2. 岡山赤十字病院 緩和ケア病棟入棟審査用紙（医師用）  

  

入棟審査会は上記資料及び患者家族に作成いただいた審査用紙が揃い検討いた

します。  

医師用の用紙に記載していただいた内容について当方からご連絡する場合があ

りますので予めご了承ください。  

  

  



岡山赤十字病院 緩和ケア病棟 入棟審査用紙  

（医師用） 

  

（フリガナ）  

患者氏名：                  年齢： 

性別：  

ID ：  

  

1. 病名：  

  

2. 診断年月日：  

3. 現在の PS（ECOG）：  

  

4. 認知機能障害の有無   有・無  

 

  

5. 予後の見通し  

  

6. 本人への説明内容  

  

  

7. 家族への説明内容  

  

  

 

  

 

記載医師名： 

医療機関： 

連絡先：  

  

ご記入ありがとうございました。  

入棟審査の結果につきましては、後日ご連絡させていただきます。  

  FAX送信先：086-235-8556 

岡山赤十字病院 地域医療連携課 



岡山赤十字病院 緩和ケア病棟 入棟審査用 

（家族用） 

  

緩和ケア病棟への入院を希望される患者さんのご家族のへ  

  

（フリガナ）  

患者さんのお名前： 

記入者のお名前  ： 

患者さんとのご関係：

住所   ： 

電話番号：  

  

1. ご家族の方は患者さんの病気についてどのように聞いていますか？ 

誰から  

病名  

症状（転移の状況、これから起こりうること、残された時間など）  

  

  

  

  

2. 病気について患者さんとご家族との理解は同じですか？ 

同じである  

  

異なっている     

どう異なっていますか？：  

  

  

  

3. 病気について心配なことやお聞きになりたいことはありますか？  

  

  

  

  



4. 病気以外の心配なことはありますか？  

・家族  

・仕事  

・経済的なこと  

・その他 （                                         ）  

  

  

  

5. 緩和ケア病棟にどのようなことを希望されますか？  

・体のつらさを緩和してほしい  

・精神的つらさを緩和してほしい  

・自宅療養のための情報をほしい  

・気持ちを切り換えたい  

・その他 （                                          ）  

  

  

6. 緩和ケア病棟での長期入院は困難ですが、もし患者さんの症状が安定したと

きは、療養の希望場所はありますか？  

・自宅  

・他の病院  

・他の緩和ケア病棟  

・その他 （                                          ）  

  

   

記入日 サイン  

  



岡山赤十字病院 緩和ケア病棟 入棟審査用紙 

（患者用） 
  

緩和ケア病棟への入院を希望される患者さんへ  

  

（フリガナ）  

お名前：                   生年月日： 

年齢：                

                 

1. よく相談する人：  

  

2. 現在のつらいと感じられていることは何でしょうか。あてはまるものすべて

に○をつけてください。  

痛み・だるさ・食欲不振・口や喉が渇く・吐き気・嘔吐・便秘・下痢・  

動悸・咳・痰・息苦しさ・おなかの張り・むくみ・眠れない・不安が強い・

気分が落ち込む  

  

3. 病気について心配なことやお聞きになりたいことはありますか？  

 はい・いいえ  

4. 病気以外の心配なことはありますか？ 

家族 

仕事 

経済的なこと  

その他（                                           ）  

5. 緩和ケア病棟にどのようなことを希望されますか？  

・体のつらさを緩和してほしい  

・精神的つらさを緩和してほしい  

・自宅療養のための情報をほしい  

・家族に休息をあげたい  

・その他（                                         ）  

6. 症状が安定したときは、一旦退院していただくことになりますが、療養の希

望場所はありますか？  

・自宅  

・他の病院  

・その他（                                         ）  


