
独立行政法人 国立病院機構 近畿中央呼吸器センター 

緩和ケア病棟入院面談にあたってのご質問 （ご家族様用） 

ご家族の方に以下のご記入をお願いします。（記入日：      年      月      日） 

 

記入者のお名前 ：             

患者さんとのご関係：             

記入者のご住所  ：                       

記入者の電話番号 ：             

         ：             

ご家族の方は患者さんの病気についてどのように聞いていますか？    

 誰から  

   病名  

   症状（転移の状況、これから起こりうること、残された時間など）  

  

  

病気について患者さんとご家族との理解は同じですか？     

（ 同じである ・ 異なっている  ） 

  異なっている場合どのように異なっていますか？ 

  

  

病気について心配なことやお聞きになりたいことはありますか？ 


