
在宅緩和ケアに関する
社会資源調査結果

資料３－１

調査概要
調査期間

平成27年11月18日から平成28年1月22日まで

調査対象 医療848 介護1966 計2814

医療施設 介護施設

施設種別 調査数 施設種別 調査数

在宅療養支援診療所 314 老人保健施設 157

24時間対応診療所 169 特別養護老人ホーム 395

がん対応病院 45 訪問介護事業所 1414

例年に加え、在宅看取り数や生活支援を行う事が可能な機関の把握を行う
ため、調査範囲を拡大（網かけ部分）した。

調査票

別添のとおり。

死亡数の集計方法

人口動態調査と同様のH26年1月～12月までとした。

がん対応病院 45 訪問介護事業所 1414

在宅療養支援病院 32

訪問看護事業所 288
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調査概要
• 在宅がん患者の死亡状況
人口動態調査、社会資源調査結果の報告

がん患者の死亡場所別、在宅がん死亡率の推移等を人口動態
調査と社会資源調査結果を基に集計

• 各施設における、看取り対応状況• 各施設における、看取り対応状況
緩和ケア病棟、訪問看護事業所、特別養護老人ホーム、老人
保健施設、訪問介護事業所の施設別の状況を集計

• （参考）がん入院患者の退院転帰（緩和ケア提供体制調査）
平成27年7月1日から31日までの1か月間の入院患者の転帰に
ついて、協力の得られた施設の患者数の報告

回答状況

施設種別 対象数 回答数 回答率

がん
患者
の看
取りあ
りの施
設数

在宅療養支援診療所 314 205 65% 120

24時間対応診療所24時間対応診療所 169 77 46% 33

200床未満のがん対応病院及び在宅療養病院 77 57 74% 19

訪問看護事業所 288 195 68% *147

介護老人保健施設 157 54 34% 11

特別養護老人ホーム 395 174 44% 29

訪問介護事業所 1415 420 30% *404

*訪問看護事業所、訪問介護事業所は、看取り対応可能な施設数
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在宅がん患者の看取り場所（H26）
二次医療圏 人口 （人）

総死亡数（人）

病院 診療所
介護老人保健
施設

助産所 老人ホーム 自宅 その他

割合 割合 割合 割合 割合 割合 割合

千葉県 6,142,717 53,975 39,302 73 777 1 941 2 0 0 2,397 4 8,171 15 1,122 2 

千葉 941,353 7,799 5,844 75 126 2 120 2 0 0 358 5 1,185 15 166 2 

東葛南部 1,693,507 12,204 8,820 72 56 0 168 1 0 0 626 5 2,267 19 267 2 

東葛北部 1,332,548 10,580 8,021 76 112 1 172 2 0 0 471 4 1,590 15 214 2 

印旛 710,714 5,979 4,701 79 110 2 95 2 0 0 168 3 783 13 122 2 

香取・海匝 286,699 3,834 2,983 78 63 2 110 3 0 0 148 4 452 12 78 2 

山武・長生・夷隅 443,136 5,677 4,164 73 96 2 69 1 0 0 347 6 881 16 120 2 

安房 132,147 2,107 1,424 68 91 4 87 4 0 0 119 6 327 16 59 3 

君津 326,991 3,382 1,591 47 83 2 51 2 0 0 85 3 274 8 33 1 

市原 275,622 2,413 1,754 73 40 2 69 3 0 0 75 3 412 17 63 3 

平成26年千葉県衛生統計年報（人口動態調査）より抜粋

市原 275,622 2,413 1,754 73 40 2 69 3 0 0 75 3 412 17 63 3 

二次医療圏 人口 （人）

悪性新生物死亡数（人）

病院 診療所

介護老人保健
施設

助産所 老人ホーム 自宅 その他

割合 割合 割合 割合 割合 割合 割合

千葉県 6,142,717 16,068 13,349 83 237 1 89 1 0 0 298 2 1,978 12 117 1 

千葉 941,353 2,367 1,931 82 51 2 8 0 0 0 54 2 299 13 24 1 

東葛南部 1,693,507 3,928 3,240 82 15 0 16 0 0 0 84 2 544 14 29 1 

東葛北部 1,332,548 3,319 2,704 81 38 1 16 0 0 0 79 2 453 14 29 1 

印旛 710,714 1,728 1,533 89 19 1 6 0 0 0 15 1 150 9 5 0 

香取・海匝 286,699 993 915 92 5 1 12 1 0 0 9 1 47 5 5 1 

山武・長生・夷隅 443,136 1,500 1,210 81 20 1 5 0 0 0 30 2 224 15 11 1 

安房 132,147 543 400 74 51 9 5 1 0 0 9 2 70 13 8 1 

君津 326,991 992 850 86 30 3 14 1 0 0 7 1 91 9 0 0 

市原 275,622 698 566 81 8 1 7 1 0 0 11 2 100 14 6 1 

在宅がん死亡率の経年的推移
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人口動態調査と社会資源調査結果の比較
*死亡数集計対象期間：H26年1月1日～12月31日

二次医療圏
人口
（人）

平成26年千葉県衛生統計年報（人口動態調査） 平成27年度千葉県実施調査＊

悪性新生物総死亡数（人） 悪性新生物総死亡数（人）

病院
老人保健施
設・老人
ホーム

自宅 拠点・協力病院
老人保健施
設・老人
ホーム

自宅

割合 割合 割合 割合 割合 割合

千葉県 6,142,717 16,068 13,349 83 387 2 1,978 12 8,247 6,225 75 408 5 1,614 20 

千葉 941,353 2,367 1,931 82 62 3 299 13 1,885 1,536 81 55 3 294 16 

東葛南部 1,693,507 3,928 3,240 82 100 3 544 14 2,012 1,455 72 97 5 460 23 

東葛北部 1,332,548 3,319 2,704 81 95 3 453 14 1,107 596 54 83 7 428 39 

印旛 710,714 1,728 1,533 89 21 1 150 9 923 805 87 7 1 111 12 

香取・海匝 286,699 993 915 92 21 2 47 5 718 693 97 12 2 13 2 

山武・長生・夷
隅

443,136 1,500 1,210 81 35 2 224 15 216 38 18 109 50 69 32 

安房 132,147 543 400 74 14 3 70 13 369 260 70 29 8 80 22 

君津 326,991 992 850 86 21 2 91 9 471 434 92 5 1 32 7 

市原 275,622 698 566 81 18 3 100 14 546 408 75 11 2 127 23 

*緩和ケア提供体制調査（がん診療連携拠点病院、協力病院）
*社会資源調査（老人保健施設、老人ホーム、自宅）より作成

緩和ケア病棟における看取り状況

2次医療圏
調査

対象数
調査対象病

床数計

緩和ケア病棟の年間新入
院患者数

緩和ケア病棟の年間死亡
退院患者数

回答数 回答数

千葉 2 48 505 2 326 1

東葛南部 2 44 310 2 181 1

東葛北部 6 122 656 3 - -東葛北部 6 122 656 3 - -

印旛 1 18 157 1 - -

香取海匝 1 20 184 1 167 1

山武長生
夷隅

1 20 177 1 - -

安房 0 0 0 0 0 0

君津 1 20 211 1 188 1

市原 0 0 0 0 0 0

合計 14 292 2,200 11 862 4

緩和ケア提供体制調査より作成
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訪問看護ステーションの看取り対応状況
（回答数195事業所）

二次医療圏
調査

対象数

24時間対応可
能な事業所数

がん患者の在宅看取り
対応可能な事業所数

緩和ケ
アの提
供を実
施して
いる事
業所数

算定実績

電話 訪問
原則対
応する

場合に
よって
対応す

る

機能強
化型訪
問看護
管理料

１

機能強
化型訪
問看護
管理料

２

24時間
連絡体
制加算

24時間
対応体
制加算

ターミナ
ルケア
加算

千葉 54 31 29 36 32 4 33 4 2 13 27 29

東葛南部 70 30 38 43 36 7 38 0 1 10 38 38

東葛北部 67 28 34 42 32 10 34 0 2 12 33 37東葛北部 67 28 34 42 32 10 34 0 2 12 33 37

印旛 19 11 11 12 10 2 11 0 0 2 11 10

香取・海匝 16 4 4 10 5 5 8 1 0 1 3 5

山武長生
夷隅

18 9 9 12 10 2 9 0 1 1 10 9

安房 16 9 10 10 10 0 8 0 0 0 10 10

君津 13 8 7 6 5 1 6 0 0 5 7 8

市原 15 8 8 9 7 2 6 0 0 5 6 7

合計 288 138 150 180 147 33 153 5 6 49 145 153

介護施設の看取り対応状況
（回答数老健５４施設、特養１７４施設）

二次医療圏
施設
種別

調査
対象数

がん患者の受入れ
経験がある施設数

がん患者の看取り対応が可能な施設数

原則対応 場合によって対応
うち、がん患者看
取り実績のある施

設数

千葉
老健 24 24 8 3 5 1

特養 49 8 15 7 8 5

東葛南部
老健 30 28 6 4 2 1

特養 74 11 17 9 8 2

東葛北部
老健 29 29 7 2 5 2
特養 75 4 24 10 14 3

印旛
老健 19 19 2 0 2 1
特養 51 12 14 6 8 8

香取・海匝
老健 11 11 5 2 3 1
特養 27 1 6 3 3 1

山武長生
夷隅

老健 16 16 6 3 3 1
特養 47 9 19 5 14 3

安房
老健 9 9 4 2 2 3
特養 18 2 6 3 3 1

君津
老健 9 7 1 0 1 0
特養 38 10 19 10 9 3

市原
老健 10 10 5 2 3 1
特養 16 2 4 3 1 3

計
老健 157 153 44 18 26 11
特養 395 59 124 56 68 29

計 552 212 168 74 94 40
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訪問介護事業所の看取り対応状況
（回答数420事業所）

2次医療圏
調査

対象数

がん患者
支援の実
績がある
事業所数

がん患者
の24時間
訪問介護
支援体制
のある事
業所数

がん患者の看取り対応が可能な
事業所数

単身独居のがん患者への訪問が
可能な事業所数

原則対応
場合によっ

て対応
原則対応

場合によっ
て対応

千葉 252 50 11 59 28 31 62 31 31

東葛南部 310 57 17 75 45 30 77 43 34

東葛北部 303 51 11 66 39 27 71 41 30東葛北部 303 51 11 66 39 27 71 41 30

印旛 124 23 3 31 19 12 35 18 17

香取海匝 78 17 2 19 10 9 19 5 14

山武長生
夷隅

138 24 4 35 15 20 31 12 19

安房 53 16 1 20 12 8 20 12 8

君津 103 17 5 24 10 14 24 12 12

市原 54 10 1 12 4 8 12 5 7

合計 1,415 265 55 341 182 159 351 179 172

参考１ がん入院患者の退院転帰
（全入院患者対象）

施設種別

入院
がん
患者
数

把握可能な退院患者転帰数

把握
なし

回答
施設
数転院

（病院）

転院
（介護施

設）

在宅
治療

外来
治療

死亡
退院

入院
継続

拠点病院等 3,387 1,955 101 8 36 1,303 211 296 1,432 １０

協力病院 1,732 1,396 42 6 22 881 174 271 336 １４

ＰＣＵ病院 91 91 3 8 5 18 47 10 0 ３

計 5,210 3,442 146 22 63 2,202 432 577 1,768 ２７

入院期間：平成27年7月1日～31日 緩和ケア提供体制調査より作成
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参考２ 死亡退院患者の主な死亡場所
（全入院患者対象）

施設種別

死亡退院数

一般病棟 割合
緩和ケア

病棟
割合 その他 割合

拠点病院等 211 169 80.1 40 19.0 3 1.4 

入院期間：平成27年7月1日～31日 緩和ケア提供体制調査より作成

協力病院 174 108 62.1 64 36.8 2 1.1 

ＰＣＵ病院 47 37 78.7 10 21.3 0 0.0 

計 432 314 72.7 114 26.4 5 1.2 

参考３ がん入院患者の退院転帰
（緩和ケア病棟入院患者）

施設種別
入院が
ん患者

数

把握している退院患者転帰数

把握な
し

回答
施設数転院

（病院）
転院

（介護施設）

在宅
治療

外来
治療

死亡
退院

入院
継続

拠点病院等 31 15 0 0 0 0 15 0 16 2拠点病院等 31 15 0 0 0 0 15 0 16 2

協力病院 128 58 1 0 7 4 45 1 70 4

ＰＣＵ病院 20 20 1 0 1 0 18 0 0 2

計 179 93 2 0 8 4 78 1 86 8

入院期間：平成27年7月1日～31日 緩和ケア提供体制調査より作成
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FAX番号：０４３－２２５－０３２２　千葉県健康づくり支援課　がん対策班行

対象：在宅療養支援診療
所・病院、がん対応病院 在宅緩和ケアに関する社会資源調査票

a　可

b　部分公表可

（公表できない項目　　　　　　　　　　　      ）

c　不可

1　対応可能、2　場合によって対応可能の場合のみ、以下もご記入下さい。

①所在地
〒

②連絡先 電話番号： FAX：

③ホームページ

④診療科目 ⑦病床数 有床（　　　　）床　

⑤診療日・時間等 ⑨休業日

肺がん 肝がん 胃がん 大腸がん

乳がん 子宮がん

⑦疼痛緩和

⑧がん患者の在宅看取り

悪性腫瘍患者の
訪問診療及び往診

在宅酸素療法 在宅中心静脈栄養
在宅成分栄養
経管栄養法

持続皮下注射 膀胱留置カテーテル 胃瘻
麻薬を用いた疼痛

管理

緩和ケア病棟の設置 設置している（　　　　　　　　　　　床） 設置していない

緩和ケア診療の実施 実施している 実施していない

緩和ケア外来の設置 設置している 設置していない

⑪H26.1.1～12.31に往診もしくは訪問診療を実施していた患者のうち、「死亡診断書」を書いた枚数。

（A）総数 （　　　　　　　　　　　　）人

（B)上記（A)のうち、がん患者の総数 （　　　　　　　　　　　　）人

　　　（C)上記（B）のうち、患者宅で看取ったがん患者数 （　　　　　　　　　　　　）人

　　  （D)上記（B）のうち、患者宅以外の場所で看取ったがん患者数 （　　　　　　　　　　　　）人

ご協力ありがとうございました。

WHO方式がん疼痛治療法　　　　　　実施している　　　　・　　　　実施していない

原則対応する　　・　　場合によって対応する　　・　原則入院施設を紹介する

⑨対応可能な医療行為

○：実施実績あり
△：要望に応じて実施可
×：困難
いずれかを記入下さい。

⑩緩和ケアの提供体制

　　　　　　　以下の調査表について記入をお願い致します。　（※Ⅰ～Ⅲは必須項目です）

　※がん患者の対応可能、または場合によって対応可能であり、かつホームページ公表可とした施設は、がん患者の対応がで
きる施設として、「ちばがんなび」等のホームページに⑪以外の下記の内容を掲載する場合があります。

※Ⅰ.医療機関名

※Ⅱ．がん患者の対応 1　対応可能　　　  2　場合によって対応可能 　　　 3　対応できない

※Ⅲ．公表について
「ちばがんなび」
http://wwwp.pref.chiba.lg.jp/pbgnv/

「ちばがんなび」等へ
の公表

上記でｂまたCと回答したところのみお答ください。

医療福祉関係者への公表 ：　a可　　b不可　　cその他（　　　　  ）

⑥入院対応可能ながん

その他

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

http://

診療日：　月 　　火　 　水 　　木 　　金 　　土　　日
 時間  ：
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FAX番号：０４３－２２５－０３２２　千葉県健康づくり支援課　がん対策班行

対象：24時間対応診療所 在宅緩和ケアに関する社会資源調査票

a　可

b　部分公表可

（公表できない項目　　　　　　　　　　　      ）

c　不可

①所在地
〒

②連絡先 電話番号： FAX：

③ホームページ

④診療科目 ⑦病床数 有床（　　　　）床　・　無床

⑤診療日・時間等 ⑨休業日

⑥訪問対応地域

⑧疼痛緩和

⑨がん患者の在宅看取り

悪性腫瘍患者の
訪問診療及び往診

在宅酸素療法 在宅中心静脈栄養
在宅成分栄養
経管栄養法

持続皮下注射 膀胱留置カテーテル 胃瘻 麻薬を用いた疼痛管理

⑪H26.1.1～12.31に往診もしくは訪問診療を実施していた患者のうち、「死亡診断書」を書いた枚数。

（A）総数 （　　　　　　　　　　　　）人

（B)上記（A)のうち、がん患者の総数 （　　　　　　　　　　　　）人

　　　（C)上記（B）のうち、患者宅で看取ったがん患者数 （　　　　　　　　　　　　）人

　　  （D)上記（B）のうち、患者宅以外の場所で看取ったがん患者数 （　　　　　　　　　　　　）人

　　　WHO方式がん疼痛治療法　　　　　　実施している　　　　・　　　　実施していない

原則対応する　　・　　場合によって対応する　　・　原則入院施設を紹介する

⑩対応可能な医療行為

○：実施実績あり
△：要望に応じて実施可
×：困難
いずれかを記入下さい。

ご協力ありがとうございました。

http://

診療日：　月 　　火　 　水 　　木 　　金 　　土　　日
 時間  ：

⑦24時間対応

　　24時間電話対応　　：　　　　　　　あり　　　　　　　　　　　なし

　　24時間訪問対応　　：　　　　　　　あり　　　　　　　　　　　なし

※Ⅲ．公表について
「ちばがんなび」
http://wwwp.pref.chiba.lg.jp/pbgnv/

「ちばがんなび」等へ
の公表

上記でｂまたはｃと回答したところのみお答ください。

医療福祉関係者への公表 ：　a可　　b不可　　cその他（　　　　  ）

　　　　　　　以下の調査表について記入をお願い致します。　（※Ⅰ～Ⅲは必須項目です）

　※がん患者の対応可能、または場合によって対応可能であり、かつホームページ公表可とした施設は、がん患者の対応がで
きる施設として、「ちばがんなび」等のホームページに⑪以外の下記内容を公表させていただく場合があります。

※Ⅰ.診療所名

※Ⅱ．がん患者の対応 1　対応可能　　　  2　場合によって対応可能 　　　 3　対応できない

k.knmts2
タイプライターテキスト

k.knmts2
タイプライターテキスト
９



FAX番号：０４３－２２５－０３２２　千葉県健康づくり支援課　がん対策班行

対象：訪問看護事業所 在宅緩和ケアに関する社会資源調査票

a　可

b　部分公表可

（公表できない項目　　　　　　　　　　　      ）

c　不可

①所在地
〒

②連絡先 電話番号： FAX：

③ホームページ

④営業日・時間等 ⑨休業日

⑤訪問対応地域

⑦がん患者の在宅看取り

⑧緩和ケアの提供

病院・診療所   　・　　居宅介護支援事業　　　　・  小規模多機能事業

その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

悪性腫瘍患者の
訪問看護

終末期ケア
麻薬を用いた疼痛

管理
皮下埋込型

中心静脈ポート

在宅酸素療法 持続皮下注射 膀胱留置カテーテル 腎廔・膀胱廔

人工肛門 胃瘻 在宅中心静脈栄養
在宅成分栄養
経管栄養法

機能強化型訪問看護管
理療養費１

機能強化型訪問看護
管理療養費２

訪問看護基本療養費
１

訪問看護基本療養費３

24時間連絡体制加算 24時間対応体制加算
難病等複数訪問看護
加算

ターミナルケア加算

重症者管理加算 複数名訪問看護加算 退院時共同指導加算
在宅患者緊急期等カン
ファレンス加算

⑫常勤看護職員数 人

⑪利用料等の算定

○：現在算定中
△：今後算定予定
×：困難
いずれかを記入下さ
い。

御協力ありがとうございました。

⑩対応可能なケア

○：実施実績あり
△：要望に応じて実施
可
×：困難
いずれかを記入下さ
い。

⑨併設事業

http://

⑥24時間対応

診療日：　月 　　火　 　水 　　木 　　金 　　土　　日
 時間  ：

原則対応する　　・　　場合によって対応する　　・　原則入院施設を紹介する

　　　　　　　以下の調査表について記入をお願い致します。　（※Ⅰ～Ⅲは必須項目です）

　※がん患者の対応可能、または場合によって対応可能であり、かつホームページ公表可とした施設は、がん患者の対応がで
きる施設として、「ちばがんなび」等のホームページに⑪、⑫以外の下記内容を公表させていただく場合があります。

　　24時間電話対応　　：　　　　　　　あり　　　　　　　　　　　なし

　　24時間訪問対応　　：　　　　　　　あり　　　　　　　　　　　なし

実施している 　　・　　実施していない

1　対応可能　　　  2　場合によって対応可能 　　　 3　対応できない

※Ⅰ.訪問看護事業所名

※Ⅱ．がん患者の対応

上記でｂまたCと回答したところのみお答ください。

医療福祉関係者への公表 ：　a可　　b不可　　cその他（　　　　  ）

※Ⅲ．公表について
「ちばがんなび」
http://wwwp.pref.chiba.lg.jp/pbgnv/

「ちばがんなび」等へ
の公表
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※Ⅰ．事業所名

※Ⅱ．がん患者の対応

※Ⅲ．公表について
　（１、２それぞれあてはまるも

のに○をつけてください）

②電話番号 ③Fax

④ホームページ

⑤入所定員
　　あり  (　　　　　　　)　人
　　　　　　　　なし

⑪患者様・ご家族への
   メッセージ

なし　・　あり（名称　　　　　　　　　　　　　　　）

なし　・　あり（名称　　　　　　　　　　　　　　　）

訪問看護ステーション

その他

①対応可能　　      　②場合によって対応可能　       　　③対応できない

１．ホームページ公表：①可　    　２．在宅緩和ケア冊子へ掲載：①可
　　　　　　　　　　　②不可　　　　　　　　　　　　　　　  　②不可

　☆上の１・２で②不可と回答したところのみお答えください。
   　医療福祉関係者への公表：①可　②不可　③その他（　    　  　）

⑧経鼻経管栄養（　　　　）　　⑨胃瘻・腸瘻による栄養管理　（　　　　）

⑩在宅酸素療法　（　　　　）　⑪膀胱洗浄（　　　　） 　⑫人工肛門・人工膀胱管理　（　　　　）

⑩併設事業
　○をつけて下さい

病院・診療所（　　）　訪問看護(　　）　　 　訪問介護(　　）

居宅介護支援（　　）　通所介護事業（　　）　その他（　　　　　　　　）

⑨他機関との連携

病院・診療所

①所在地

なし　・　あり（名称　　　　　　　　　　　　　　　）

なし　・　あり（名称　　　　　　　　　　　　　　　）

原則対応(　　）　場合によって対応（　　）　対応できない（　　）

緩和ケア病棟

⑬抗がん剤管理（　　　　）　　⑭麻薬管理　（　　　　）　　⑮がん末期の疼痛管理　（　 　　）

H26年度　施設内看取り数　　　　人　　　　内がん患者看取り数　　　　人

⑦施設内における看取り

在宅緩和ケアに関する社会資源調査票(H27年度）　　　　　　　　　　【老人保健施設】

  以下の調査票について記入をお願いいたします。（※Ⅰ～Ⅲは必須項目です）
  がん患者の対応が可能、または場合によって対応可能であり、かつホームページ公表可とした施設は、がん患者の
対応ができる施設として千葉県地域緩和ケア情報提供ﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞ及び冊子に下記内容を掲載します。

〒

⑧受け入れ可能な
　　　医療処置

○：受け入れ可能
△：状況により
　　　受け入れ可能
×：受け入れ不可能

⑥がん患者受け入れ
（平成26年度）

　　　　　　　　　　　　人

⑯その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

①服薬　(  　 )　②点滴(　　)　 ③褥瘡( 　 )   ④インスリン注射（ 　）

⑤留置カテーテル（　　　　）　　⑥中心静脈栄養（　　　　）　　⑦腹膜透析（　　　　）
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※Ⅰ．事業所名

※Ⅱ．がん患者の対応

※Ⅲ．公表について
　（１、２それぞれあてはまるも

のに○をつけてください）

②電話番号 ③Fax

④ホームページ

⑤入所定員
　　あり  (　　　　　　　)　人
　　　　　　　　なし

⑪患者様・ご家族への
   メッセージ

⑧受け入れ可能な
　　　医療処置

○：受け入れ可能
△：状況により
　　　受け入れ可能
×：受け入れ不可

⑦施設内における看取り

⑩併設事業
○をつけて下さい

病院・診療所（　　）　訪問看護 (　　）　　 　訪問介護 (　　）

居宅介護支援（　　）　通所介護事業（　　）　その他（　　　　　　　　）

①服薬　(  　 )　②点滴(　　)　 ③褥瘡( 　 )   ④インスリン注射（ 　）

⑨他機関との連携

病院 なし　・　あり（名称　　　　　　　　　　　　　）

診療所

その他 なし　・　あり（名称　　　　　　　　　　　　　）

　①対応可能　　      　②場合によって対応可能　       　　③対応できない

１．ホームページ公表：①可　   　  ２．在宅緩和ケア冊子へ掲載：①可
　　　　　　　　　　　②不可　　　　　　　　　　　　　　　 　　②不可

　☆上の１・２で②不可と回答したところのみお答えください。
   　医療福祉関係者への公表：①可　②不可　③その他（　    　  　）

 　H26年度　施設内看取り数　　　　　　　　　人　　　　内がん患者看取り数　　　　　　　　　人　

在宅緩和ケアに関する社会資源調査票(H27年度）　　　　　 【　特別養護老人ホーム　】

  以下の調査票について記入をお願いいたします。（※Ⅰ～Ⅲは必須項目です）
  がん患者の対応が可能、または場合によって対応可能であり、かつホームページ公表可とした施設は、がん患者の
対応ができる施設として千葉県地域緩和ケア情報提供ﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞ及び冊子に下記内容を掲載します。

〒
①所在地

なし　・　あり（名称　　　　　　　　　　　　　）

なし　・　あり（名称　　　　　　　　　　　　　）

原則対応 (　　）　場合によって対応（　　）　対応できない（　　）

⑯その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　　　　　　　　　　人
⑥がん患者受け入れ

（平成26年度）

訪問看護ステーション

⑤留置カテーテル（　　　　）　　⑥中心静脈栄養（　　　　）　　⑦腹膜透析（　　　　）

⑧経鼻経管栄養（　　　　）　　⑨胃瘻・腸瘻による栄養管理　（　　　　）

⑩在宅酸素療法　（　　　　）　⑪膀胱洗浄（　　　　） 　⑫人工肛門・人工膀胱管理　（　　　　）

⑬抗がん剤管理（　　　　）　　⑭麻薬管理　（　　　　）　　⑮がん末期の疼痛管理　（　 　　）

緩和ケア病棟

なし　・　あり（名称　　　　　　　　　　　　　）
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※Ⅰ．事業所名

※Ⅱ．がん患者の対応

※Ⅲ．公表について

　（１、２それぞれあてはまるも
のに○をつけてください）

②電話番号 ③Fax

③ホームページ

⑤対象地域

⑥訪問介護従事者数

⑦がん患者支援数
　（平成26年度）

    がん患者　　　　　　　　　人

⑧24時間がん患者訪問
　介護体制
⑨終末期の看取り
  がん患者の対応
 ⑩単身独居のがん患者へ
　の訪問

居宅介護支援事業

短期入所介護

居宅介護支援事業所

訪問看護ｽﾃｰｼｮﾝ

⑬患者様・ご家族への
   メッセージ

④営業時間等
（休業日）

①所在地

なし　・　あり（名称　　　　　　　　　　　　）

在宅緩和ケアに関する社会資源調査票(H27年度） 　　　　　　　【　訪問介護事業所　】

  以下の調査票について記入をお願いいたします。（※Ⅰ～Ⅲは必須項目です）
  がん患者の対応が可能、または場合によって対応可能であり、かつホームページ公表可とした施設は、がん患
者の対応ができる施設として千葉県地域緩和ケア情報提供ﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞ及び冊子に下記内容を掲載します。

〒

原則訪問する　・　　場合によって訪問する　・　　訪問できない

休業日：

原則対応する　・　　場合によって対応する　・　　対応できない

①対応可能　　      　②場合によって対応可能　       　　③対応できない

１．ホームページ公表：①可　    ２．在宅緩和ケア冊子へ掲載：①可
　　　　　　　　　　　②不可　　　　　　　　　　　　　　　  ②不可

　☆上の１・２で②不可と回答したところのみお答えください。
   　医療福祉関係者への公表：①可　②不可　③その他（　   　  　）

　　　　　　　　　　　　      人

営業時間：

なし　・　あり（名称　　　　　　　　　　　　）

⑪併設事業

病院・診療所 なし　・　あり（名称　　　　　　　　　　　　）

訪問看護

　あり　　・　　なし　　・　　今後実施予定

なし　・　あり（名称　　　　　　　　　　　　）

なし　・　あり（名称　　　　　　　　　　　　）

通所介護事業 なし　・　あり（名称　　　　　　　　　　　　）

その他 なし　・　あり（名称　　　　　　　　　　　　）

⑫他機関との連携

病院・診療所 なし　・　あり（名称　　　　　　　　　　　　）

緩和ケア病棟

なし　・　あり（名称　　　　　　　　　　　　）

なし　・　あり（名称　　　　　　　　　　　　）
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