様式　②（2024/5）
【患者又は家人が記入（代筆可）⇒K-MCRへFAX返信（FAXのみで可）】
豊橋医療センター　緩和ケア受診申込書
★この書類は、アンケート形式になっています。該当する項目に☑をお願いいたします。また『その他』の項目に☑された場合は、具体的な理由をご記入ください。

★緩和ケア外来の受診前に、当院の緩和ケアパンフレットをご一読願います。パンフレットは、当院ホームページにも掲載あり。
記入日　　　　年　　　月　　　日
	氏名
	
	記入者
	
	続柄
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
緩和ケア病棟への入院希望等
1. 当院の緩和ケア病棟は全て個室となっております。緩和ケア病棟に入院した場合のご希望の病室をお聞かせください。ただし、病室の空き状況で、入院時ご希望に添えない場合もありますのでご承知願います。病室は基本、有料となります。

□4,400円/日　　□7,700円/日　　□13,200円/日　※税込み　　

□まだ決めていない　　□説明を受けてから決めたい　　□支払いについて相談したい
療養に伴う社会的支援･その他
2. 介護保険の要支援･要介護認定を受けていますか？

□受けていない　　□新規申請中（申請日　　月　　日）　□区分変更申請中（申請日　　月　　日）

□受けている（□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）
　＊受けていると答えた方は、以下の項目にも記入をお願いいたします。
	ケアマネジャー氏名
	
	事業所名
	

	利用中のサービス
	


3. 医療費の支払い等で、該当するものに☑してください。
□特にない　　　□今はないが、将来的に不安あり　　　□経済的に困窮している　　

□入院時、入院費用の支払いが滞るおそれあり

4. 病気以外のことについて心配なこと、気がかりなことはありますか？（該当するものすべてに☑）

□特になし　□仕事　　□住まい　　□介護　　□子ども　　□親　　□配偶者　　□金銭管理・財産　　　
□その他[　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　]

こころの状態について
5. ご本人の今のこころの状態について、当てはまるものに☑してください。
　　□不安感がある　　□悲しいと思う時間が一日の半分以上ある　　□普段よりも自分を責めがちである

□怒りを感じている　□何にも価値を感じられなくなっている　　□自殺について頻繁に考えている　

6. ご家族のこころの状態について、気がかりがあれば教えてください。
　　例）気分が沈んでいる、心が落ち着かない、怒りを感じている、等　
本人が記入した場合は空欄で可








