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自宅の状況 （ベッドがない、自宅までに階段があるなど）               
  

家族構成 
  

 

 

 

 

 

 

 

 ホスピスをどのように利用したいと思いますか？ 

                                           

 

 

 

 

  

男性＝□ 

女性＝○ 

死亡＝●、■ 

女性＝○ 

自宅 

病院 

施設 

ホスピス・緩和ケア病棟 

ホスピス・緩和ケア病棟 

自宅 

ホスピスを希望された理由を教えて下さい（複数回答可） 

□苦痛な症状がでたら入院したい 

□自宅での療養生活が困難になったら入院したい 

□からだの「つらさ」を緩和して欲しい 

□こころの「つらさ」を緩和して欲しい 

□今入院している病院に継続して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（家族・友人知人・医師・看護師・その他（            ） 

□自宅に近いから 

□家族に迷惑を掛けたくないから 

□その他（具体的に：                                    ） 

衣笠病院ホスピスでは病状が落ち着いたら退院を考えます。 

退院後の療養先は（自宅    施設    その他：             ）を希望します。 

退院後の生活について心配なことは何ですか？ 

（例：経済的な心配、介護の心配など） 

 

 



面談時アンケート 

お手数ですが、以下の質問にお答えください。 
患者さん本人の意向を尊重したケアを心がけています。なるべく患者さんご本人、もしくはご本人の意向を確認できるご家族が
記入してください。また、記載した内容は変わることも十分に考えられますので、その都度話し合っていきます。 
 

 病名・病状についてどのように説明をされていますか？ 
ご本人 
                                                                             
 
ご家族 
                                                                            
 

 現在どのような辛い症状がありますか？ 
 
                                                                                 

 
 日常生活（歩行、トイレ、入浴、食事動作）はどのような状態ですか 

 
                                                                                                                                                  

 
 今の一番の気がかりは何ですか？ 

 
                                                                                
 

 これからの生活を、何処で、どのようにとお考えですか？ 
 
                                                                                     

 
 介護保険や在宅サービスは利用されていますか？ 

□介護保険申請あり   □介護保険申請なし   □介護保険申請中 
介護度：□要支援１ □要支援２ □要介護１ □要介護２ □要介護３ □要介護４ □要介護５ 
□ケアマネジャー 
事業所名 （                     ） 担当者（                     ） 

□訪問看護（              ）□訪問診療（               ） 
                                                                                     
 
 入院してから医師・看護師に望むことは何ですか？ 

 例：大きな声で話して欲しい、など 

 

 

                                                                                      
 

 ご職業はなんですか？ 
 
                                                                                  

 趣味は何ですか？ 
 

                                                                                    
 生きがいや大切にしていることは何ですか？ 

 
                                                                                     

 
 ご質問はありますか？ 
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