ACP患者記載用紙
患者ID 　@PATIENTID
患者氏名　@PATIENTNAME

これからの治療や過ごしかたについて話し合うために、あなたのお気持ちやお考えについてお聞かせください。お答えいただいた大切な情報は、あなたへのサポートに活かせるようにカルテに残しておきます。今後、お考えやお気持ちが変わることがあれば、何度でも訂正できます。答えにくいところは空欄のままで構いません。

1⃣　現在のあなたのお気持ちやお考えについてお聞かせください。
１. あなたにとって、自分らしく過ごすために大切なことはどのようなことですか？
以下の中からお選びください。（複数回答可）

	[bookmark: _Hlk151044834]□
	家族や友人のそばにいること　
	□
	痛みや苦しみがないこと

	□
	仕事や家事などの役割が 続けられること
	□
	少しでも長く生きること

	□
	身の周りのことが自分でできること
	□
	好きなことができること

	□
	できる限りの治療が受けられること
	□
	ひとりの時間が保てること

	□
	家族の負担にならないこと
	□
	経済的に困らないこと

	□
	その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）



[bookmark: _Hlk151044928]

２. あなたにとって自分らしく過ごす上で、これだけは嫌だと思うことはどのようなことですか？
 


３． あなた自身の病気についてどこまで知りたいですか？
　
	□
	命の長さも含めてすべて知りたい
	□
	自分が質問したことだけ聞きたい

	□
	命の長さまでは聞きたくないが今起こっている状況は聞きたい
	□
	知りたくないので家族に話してほしい

	□
	その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）






2⃣　あなたのご病気に関してお聞かせください。
４. あなたはご病気についてどのように聞かれていますか？ 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

５. 医師から治療の目標について、どのような説明を受けられましたか？

	[bookmark: _Hlk151045179]□
	まだ治療の説明を受けていない
	□
	病気を完治することが目標

	□
	病気は完全にはよくならないが、できるだけ今の状態を保つことが目標
	□
	病気は完全にはよくならないが、症状を和らげることが目標

	□
	よくわからない
	□
	その他（　　　　　　　　　　　　　）





３⃣　ここからは、ご自身の病状の回復が難しくなったときのご希望についてお聞かせください。答えにくいところは空欄のままで構いません。
６．もしも、ご自身で意思表示ができなくなった場合、あなたのお考えや気持ちを代わりに説明してくれる方（ご家族や友人など）はいらっしゃいますか？
□いる　　　 お名前（ 　　　　　　　　　　　）続柄（　　　　　 　）　　　 □いない


上記で、「いる」と答えられた方
その方には、あなたのお気持ちを十分に伝えられていますか？
□はい　　　　　　　　　 □いいえ　　　　　

７. もしも、ご自身の病状の回復が難しくなった時、どのような場所で過ごしたいとお考えですか？
　
	□
	自宅
	□
	当院

	□
	できるだけ自宅を希望するが、動けなくなれば入院したい
	□
	自宅近くの病院

	□
	緩和ケア病棟・ホスピス（当院・他院）
	□
	その他（　　　　　　　　　　　　　）





８．もしも、病気の治療の継続が難しくなった場合に、どのような治療を受けたいと思いますか？

	[bookmark: _Hlk151045854]□
	どんなにつらくても、少しでも期待できるのであれば、治療を続けたい
	□
	治療を続けるかどうかは、効果やそのときの体のつらさによる

	□
	効果があまり期待できず、体がつらいだけなら、治療は続けたくない
	□
	治療より、つらさを緩和する治療を優先してほしい

	□
	分からない　
	



９．もしも、病状が悪化して回復が望めなくなった場合、延命治療を望みますか？
	□
	できる限り長く生きるために延命治療をして欲しい
	□
	延命治療はしないで欲しい



10．その他、医療者に相談したいことやご希望があればご記入ください。



たくさんの質問にお答えいただき、ありがとうございました

社会福祉法人京都社会事業財団　京都桂病院
