
【入院相談 アンケート】（患者さん・ご家族用） 
 

緩和ケア病棟では、さまざまなつらさをやわらげるために、患者さんご自身のことについて教えていただき

たいと思います。お手数ですが、無理のない範囲でお答えください。 
患者氏名 記入日 

       年    月    日 
記入者：本人・本人以外 

（どなたですか？氏名：                続柄：        ） 
ご自身のことについてお聞かせください 
職業：                    趣味： 
 
性格：                    宗教： 
緩和ケア病棟についてどのようなイメージをお持ちですか 

緩和ケア病棟にどのようなことを希望されますか 

病気について今までにどのような説明を受けられましたか 
病名： 
現在の状況： 

ご自身の病気についてどのように思っておられますか 

ご自身の病気についてどこまで知りたいですか（番号に○をつけてください） 
1 すべて知りたい        2 良いことは知りたいが悪いことは知りたくない 
3 家族にのみ話して欲しい    5 分からない 
6 その他（                                       ） 
つらいこと、気がかりなことは何ですか 

大切なことを決めるときに相談したり、気持ちを代弁してくれたりするのはどなたですか 

その他、医療者に伝えておきたいと思われることがおありでしたら、何なりとお書きください 

ご協力いただきありがとうございました。洛和会音羽病院緩和ケア病棟 
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