
TSURUMIこどもホスピス利用申請書
　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記入日：20 年　 月 日
記入者：

ふりがな

お子さんの氏名

生年月日 （西暦）　　 年　　月　　日 年齢：　　　　学年：

住所
〒　　　－　　　　

連絡先
携帯（父）　　　　　　　　　　　　　　　　（母）　　　　　　　　　　　　　　
　　　　

家族構成

　　　　　ふりがな

氏名
続
柄

生年月日 年齢 職業/学年

　 年　　月　　日

　 年　　月　　日

　 年　　月　　日

　 年　　月　　日

　 年　　月　　日

　 年　　月　　日

１.ホスピスでの過ごしかたなど、ご本人、ご家族が望むことがあれば教えてください。

2.ホスピス利用するにあたって、心配事や不安なことがあれば教えてください。
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TSURUMIこどもホスピス利用同意書

記入日：　　　　年　　　月　　　日

１.本人の氏名

　＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

２.回答者

　□ 本人　　　　　□ 保護者

３.「利用規約」について内容を確認し、同意します。

　□はい　　　　 　□いいえ

４. ホスピスは医療機関ではありません。緊急時には必要に応じて救急搬送します。

　□確認しました

５．治療を受けられている医療機関と病状や治療方針、ホスピス利用の様子についての情報
　　交換を行います。

　□確認しました

６.学会発表等への掲載について
TSURUMIこどものホスピスは、わが国で先駆的な小児緩和ケアを実践しています。小児緩和ケ
アの発展のためには私たちの活動を外部に対して発信していく必要があります。
そのため、学会や学術誌などで利用者のケアについて報告させていただくことがありますがよろ
しいでしょうか。
※氏名など、個人の特定に繋がるような情報は一切省きます。
※いいえを選択した場合もTSURUMIこどもホスピスの利用に不利益を受けることはありません。
※同意された後でもいつでも同意を撤回することができます。

□はい □いいえ

上記内容に同意し、ホスピス利用の申し込みを行います。

　□同意する　　　□同意しない
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