
  緩和ケア外来受診のご案内 (医療機関向け)     180413 

 

当院緩和ケア病棟への入院を希望される方がございましたら、まず下記のチェックリストにチェックをし、2 重枠内の各

項目をご記入の上、地域医療連携センター宛てにFAXでご送付ください（FAX番号は下記参照）。緩和ケア外来の受診予約

を取らせていただいた後、折り返しFAXで返信させていただきます。 

 

返信のFAXが届きましたら、“緩和ケア外来受診のご案内（患者さん・ご家族用）”の2重枠内を記入していただき、患者

さんかご家族にお渡しください。患者さんかご家族には、診療情報提供書を持参のうえ、予約日に外来1階の「医療連携コ

ーナー」に来ていただいた後、緩和ケア外来を受診するようにご説明ください。入院の適否につきましては、緩和ケア外来

受診後に、こちらから貴院に連絡させていただきます。 

なお、ご意見やご不明な点などがあれば、地域医療連携センターに遠慮なくご連絡ください。 

 

【チェックリスト】 患者さん・ご家族に確認の上、チェックをお願いします。 

□現在、患者と家族が、がんにより身体的・精神的な苦痛を持っており、緩和ケアが必要と医師が判断した。 

□患者と家族が、緩和ケア病棟の以下の性格を理解された上で、入院を希望されている。 

①がんの治癒を目的とせず、身体的・精神的な苦痛を和らげることを目的とした治療が行われる。 

②緩和ケア病棟入院中は、がんに対する治療(手術・抗がん剤・放射線治療など)は行われない。 

③苦痛が緩和された場合には退院し、在宅や紹介元の医療機関での診療に移行することがある。 

□患者と家族が、病名・病状を理解しており、自らその希望を伝達できる。 

【紹介の目的】 以下の4つのどれかにチェックしてください 

□症状の緩和：がんによる身体・精神的苦痛を緩和するための入院。症状が緩和されれば退院となります。 

□療養の場の調整：今後の療養の場を決定し調整するための入院 

□レスパイトケア：在宅療養中に休息をとるための入院。入院期間は原則として2週間です。 

□看取り：最期を穏やかに過ごすための入院。長期間病状が安定していれば、退院も検討します。 

【各医療機関の緩和ケアチームへの相談】 各医療機関の緩和ケアチームに相談をされ、全人的な評価と対策などが検討さ

れている場合は、予約・入院のくり上げなど優先して対応させていただきます。 

□相談なし 

□相談あり(緩和ケアチームからの診療情報提供書も添付ください。提供書のない場合は、優先対応はいたしません。)          

 

フリガナ 

患者氏名：                 (T・S・H  年  月  日 生) 性別： 男 ・ 女 

 

住所：〒                                                   

 

                        Tel：                     

 

原発がん：                                            

 

転移・再発部位、その他の病状：                                  

 

紹介元医療機関名：                                            

 

Tel：                Fax：                 

 

紹介医師：                                     

 

現在は □入院中・□外来通院中  緩和ケア外来は □本人受診・□家族のみ受診 

画像データCD-R □なし・□あり(あれば持参して下さい) 

     〒507-8522 岐阜県多治見市前畑町5-161 

         地方独立行政法人岐阜県立多治見病院 地域医療連携センター 

TEL:0572-22-5311(内線2488)   FAX:0572-22-7948 

当院記載欄 ID: 


