
緩和ケア病棟への申し込みに関する同意書 

 

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。 

 

□ 悪性腫瘍で積極的治療を希望しない、あるいは積極的治療を終了・中断している患         

者さんを対象としています。病名・病状・今後の見通しなどについて、本人への真実に

基づいた説明がなされること（病状により、説明を理解できない患者さんは除く） 

※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など）や延命処置（昇圧剤・輸血の使

用など）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 

 

□ 患者さん本人が退棟をご希望した場合には、それを最大限尊重すること 

※いったん同意書を提出しても同意を撤回することはできます。撤回する場合には、その旨を主治医また

は緩和ケア担当医までおしらせください 

 

□ 病状が２か月以上安定している場合、退院・転院をお願いすることがあります 

※ご自宅・施設への退院後、症状が悪化した場合の入院は優先的にお受けいたします。 

 

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。 

西暦    年   月   日 

患者署名欄                      

代理人（続柄：   ）                


