緩和ケア在宅療養依頼（MSW・NS連絡票）
送信先：　　　　　　　　　　　　　　　　　　御中　　　　　　　　　　　　　様
送信元：　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者：
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・他院

	キーパーソン
	　　　　　　続柄（　　）
	家族構成
	

	主たる　　　介護者
	
	
	


	今後の通院
	あり　　なし

	退院後の問い合わせ先
	

	退院の時期
	（　　　　　）頃

	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
・経済状況；
・病状理解；
・ご自宅でしたいこと；
・その他配慮が必要なこと・触れてほしくないこと；


ご家族、関係者の背景・気持ち
・病状理解；
・介護力；
・家族の関係性；
・家族の気持ち；

サービス支援状況
・介護保険状況　（事業対象　要支１　２　要介１　２　３　４　５　申請中）
・居宅介護支援事業所（　　　　　　　　　　　　）担当（　　　　）ケアマネジャー
・サービス利用状況
介護保険サービス　　→
介護保険外　　〃　　→　　　　　　　　　　　
その他、在宅の支援者の方々にお伝えしたいこと
・課題と感じるところ


・全体を通してお伝えしたいこと



備考欄
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