
在宅での緩和ケア（ターミナルケア）をご希望の方は、下記の情報も合わせてご記入ください。

どのような病状説明を受けておられますか？　ご理解されている内容をご記入ください。

予後（現時点での病状進展予測）

緩和ケア用 訪問診療依頼書

在宅での看取りを希望（　する　・　しない　）

現在受けておられるものに ○ を記入してください。

どちらかに ○ を記入してください。

持続点滴　　　埋込み型ポート　　　褥創処置　　　胃ろう注入　　　径鼻栄養注入　　　酸素吸入

人工呼吸器　　　おむつ　　　尿カテーテル　　　福祉用具（ベッド 車いす 歩行器）

その他の処置など

その他ご希望事項やご質問など

【病　名】

【進行度】

【病　状】
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