
 

① 緩和ケア病棟への申し込みに関する同意書 

 

緩和ケア病棟では、治療が困難とされたがんの患者さんに対して、身体や心の辛さを和らげるた

めの治療やケアを行っています。当院の緩和ケア病棟への入院申し込みには、以下について了承

されていることが要件となります。以下の項目を読んで、了承いただける場合、をご記入い

ただき、最後にご署名をお願いいたします。すべてにがないと申し込みはできません。 

 

□患者さん自身が病状を理解し、今後はがんを治すための治療を行わずに、緩和

ケア病棟でがんによる苦痛の緩和を行うことを希望していること ＊現在、治療中の方

は全ての治療終了後に申し込みをお願いいたします。 
 

□心肺蘇生処置（心臓マッサージや人工呼吸器装着等）や延命処置（昇圧剤の 

使用等）を希望していないこと ＊ご病状悪化の際、これらの処置は苦痛を強めるだけで、

症状緩和の意義が乏しいと考えられるため行っていません。 
 

□入院後辛さが和らぎ病状が安定している場合には、療養場所（自宅退院や転院 

等）を相談させていただくこと ＊ご自宅への退院、療養型病院への転院、施設入所等、病

状や生活環境に応じて相談させていただきます。療養場所を移られた後、症状が悪化した場合、再度

緩和ケア病棟に入院することも可能です。 

 

□長期療養のみを目的とした入院には対応していないこと ＊症状緩和を必要とする方

を少しでも多く受け入れるため、長期療養を目的とした入院は対応していません。また無料個室は希

望が大変多いことから、入院が長くなった場合有料室への移動をご相談させて頂くことがあります。 

 

上記要件を読み、内容について理解しましたので、同意いたします。 
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