FAX送信票（がん相談員連絡票）　　R　　　年　　　月　　　日
送信先：　　　　　　　　　　　　　　　　　　御中
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様　　　　　　　　　　（本紙含み　　　枚）
いつもお世話になっております。　下記の方の情報提供させて頂きます。
	氏名
	
	現在
	入院中　　外来通院中

	キーパーソン
	　　　　　　　　　続柄（　　）
	家族構成
	[bookmark: _GoBack]

	今後の通院の必要性
	有　・　無　　　　　　　緊急時対応（在宅　当院）
	
	


	現在の方向性
	· 在宅での看取り希望
· できるところまで
· まだわからない
· 先々入院を希望する
· その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


相談経緯

患者ご本人の生活背景・気持ち

ご家族、関係者の背景・気持ち

サービス支援状況　　担当ケアマネジャー：事業所（　　　　　　　　　　）（　　　　）様　　　　　　/未契約　
フォーマルSv：　　　　　　　　　　　　　インフォーマルSv：　　　　　　　
備考欄（在宅の支援者の方々にお伝えしたいこと）

ご高配の程、よろしくお願い致します。
市立岸和田市民病院　（　　　　　　　　　　　　　）　　　　　　　　　　     
　TEL072（445）1000　FAX072（441）8811
緩和ケアの充実にむけた泉州地域連携検討会（R5.10.1）
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