
「在宅療養（ホスピスケア）」に関して聞きたいことを自由にご記入下さい。



※記入しきれない場合は、他の用紙をお使いいただいてもけっこうです。

ご協力ありがとうございました。
ご本人やご家族の気持ち、医療の内容、看護の仕方、介護保険の利用、費用、その他どんな


ことでもけっこうです。


例）在宅療養をしたいが、家族に負担をかけてしまうのではないかと思い言いだせないでいる、誰にどういう風


に相談すればいいのでしょう。


例）在宅療養するには本人に告知をしなければいけないのでしょうか。支えていく自信がありません。


例）今かかっている病院には通院しなくてもいいのですか。途中で無理だと感じたらどうすればいいのでしょう。





































































































＜　該当する欄にチェックをして下さい（記入は自由です）＞


性　別：　□男　　　　　　□女


年　代：　□２０代以下　　□３０代　　□４０代　　□５０代　　□６０代　　□７０代以上


記入者：　□患者本人　　　□家族　　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）








