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以下の質問に、患者さん自身の現在のお気持ちを可能な限りお答えください。 

あてはまるものにレ点のご記入をお願いします。代理で記入される場合は、ご本人

の意思を確認の上、ご記入ください。 

 

1.病気や病状について主治医からはどのようにお聞きになりましたか？ 

  

病名：（                           ） 

 病状： 

 

2.あなたが大切にしたいことは何ですか？ （いくつ選んでも結構です） 

 

 □ 家族や大切な人と十分に時間を過ごせること 

  □ 大切な人に伝えたいことを伝える事 

 □ 身の回りのことが自分でできること 

 □ 先々起こることを詳しく知っておくこと 

 □ 楽しみや喜びにつながることがあること 

 □ 社会や家族で役割が果たせること 

 □ 信仰に支えられること 

 □ 他人に弱った姿を見せないこと 

 □ その他

（                               ） 

 

3.今後の病状について、どの程度説明をして欲しいですか？ 

  

□ 詳しい病状を説明して欲しい 

 □ 今のつらさが無くなるのか説明して欲しい 

   またそのつらさに対してそのような治療をするのか説明して欲しい 

□  病状は聞きたくない 

 

4.万一耐え難い苦痛が続き、改善方法が無いような場合についてお尋ねします 

  

□ 鎮静剤（睡眠薬など）で眠ってしまいたい 

 □ あくまで意識を保っていたい 

 □ 今は分からない 
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5.もしも病状がすすみ、最期の時が近くなった時、過ごしたい場所はどこですか？ 

 

 □ 病院             □ 施設 

 □ 自宅             □ その他（          ）  

 □ わからない          

理由を教えて下さい（                         ） 

 

6.あなたの代わりに判断をしてくれる人（代理決定者）は誰ですか？ 

 

①氏名                   続柄 

 

②氏名                   続柄 

 

7.あなたの想いや考えを教えてください  

 

 

 

 

 

 

 

 

記入日：  年   月   日 

本人氏名：（                              ） 

記入者：□ ご本人  

□ ご家族（氏名：              続柄       ）  

□ その他（氏名：              続柄       ）  

 

 今回、お答えいただいた内容は、時間の経過でお気持ちが変わる場合もあると思い

ます。その際にはスタッフまでお申し出ください。 

ご記入ありがとうございました。  

日中、連絡が可能な連絡先をご記入ください 入院調整後連絡させていただきます 

氏名：（                続柄        ） 

  電話番号（                ） 

                         


