平成26年   月実施

患者支援検討部会資料

がん患者支援に関するアンケート調査（案）

	医療機関名
	

	相談支援センター

（相談窓口）の名称
	

	担当者・連絡先
	


＜Ⅰ　相談支援センター（相談窓口）関連について＞
１．相談支援センター（相談窓口）の相談件数と相談支援内容について、様式①をご記入ください。
・国拠点病院においては、様式①の代わりに現況報告書別紙３５の写しを添付していただいても結構です。
２．相談支援センター（相談窓口）の相談対応状況について様式②を、相談支援センター（相談窓口）の体制について様式③をご記入ください。
・国拠点病院においては、様式②・③の代わりに現況報告書別紙３９・４０の写しを添付していただいても結構です。
・府拠点病院においては、様式②の代わりに現況報告書別紙３１の写しを添付していただいても結構です。
　様式③については、ご記入ください。
３．場所・スペースについてお聞きします。
（１）相談支援センター（相談窓口）を、院内のどこに開設していますか？


（２）相談室（個室）を何室設置していますか？

（　　）室　設置している　・　設置していない
　
４．相談支援センター（相談窓口）を周知させる対策についてお聞きします。
（１）医師など医療者から患者に伝えていますか？
　　１：は　い　・　２：いいえ
（２）掲示板を利用していますか？

１：は　い　・　２：いいえ

※①「はい」の場合は、その掲示板を院内のどこに設置していますか？

　　（例）正面玄関入口のロビー、総合受付　など

（３）ホームページで広報していますか？

１：は　い　・　２：いいえ
（４）その他の周知対策があればご記入ください。

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　５．相談支援センター（相談窓口）の図書等の設置状況について様式④をご記入ください。
※相談支援センター（相談窓口）に図書等の設置をしていない場合は提出不要です。

・国拠点病院においては、様式④の代わりに現況報告書別紙４８の写しを添付していただいても結構です。

６．相談についてお聞きします。　
（１）相談について、他の医療者（医師等）との連携はどのような形でとられていますか。
（例）連絡票を作成し、提供している。週１回ミーティングを行っている　など

　
（２）相談について、院内患者会・患者サロンと連携されていますか。

※院内患者会・患者サロンがなければ回答不要です。
１：は　い　・　２：いいえ　　　
（３）就労についての悩みに関する相談は１年間でどのくらいありますか？

（　　）件くらい

（４）これまであった就労の悩みに関する相談内容で、具体的なものがあればご記入ください。

（対応状況についてもできるだけ詳しくご記入ください。なければ結構です。）


＜Ⅱ　院内患者サロンについて＞
１．院内患者サロンについてお聞きします。

（１）院内患者サロンがありますか？
１：あ　る　・　２：な　い（※ない場合は（２）へ）
「ある」の場合は下記①～③をお答えください。※サロンが複数ある場合は、総じてお答えください。
1 患者サロンに対する病院側の提供状況

・スペースの提供について　

場所（部屋、オープンスペースなど）

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

広さ（何人ぐらい集まれるかなど）

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　　・週の回数、時間の提供状況について
　　　　　週の回数　（　　）回

　　　　　時間帯・時間数（　　）時から（　　）時まで・（　　）時間　　

　　　・職員の協力について
　　協力している職員の職種（　　　　　　）（　　　　　　）（　　　　　　）

　　　　　週何回　（　　）回

　時間帯・時間数（　　）時から（　　）時まで・（　　）時間　　

2 患者サロンの対象者

・自施設で診療している人に限定していますか？

１：は　い　・　２：いいえ（他施設も受入れている。）

・本人に限定していますか？

１：は　い　・　２：いいえ（家族も受入れている。）

・サロンに参加できる人は、がん種を限定していますか？

１：は　い　・　２：いいえ
　　　③がん患者およびその家族が心の悩みや体験等を語り合うための場の設定状況については、
様式⑤をご記入ください。
・国拠点病院においては、様式⑤の代わりに現況報告書別紙３１の写しを添付していただいても結構です
・府拠点病院においては、様式⑤の代わりに現況報告書別紙２７の写しを添付していただいても結構です
（２）（１）で、院内患者サロンが「ない」と答えた病院のみ答えてください。
・必要と思いますか？
１．思　う　　　　理由：

　　・

２．思わない　　　理由：

　　　・どのような条件が揃えば、院内サロンの開設ができると思いますか？

　　　
　
＜Ⅲ　その他の患者支援について＞
１．相談支援に関しがん患者団体との連携協力体制構築の取り組みの状況について、様式⑥をご記入

ください。
・国拠点病院においては、様式⑥の代わりに現況報告書別紙４２の写しを添付していただいても結構です。
・府拠点病院においては、様式⑥の代わりに現況報告書別紙３２の写しを添付していただいても結構です。














以上です。アンケート調査にご協力ありがとうございました。








