
安佐医師会　在宅緩和ケア地域連携パス

患者ＩＤ  性別　□ 男　　　□ 女

患者生年月日  西暦　　　　　年　　　月　　　日　

死亡診断日時  西暦　　　　　年　　　月　　　日　　　時　　　分

看取りの場所  □ 自宅　　□ 病院　　　□ その他（　　　　　　　　）

 □ 在宅医

 □ 訪問看護師

 □ 家族（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

 □ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　□ A　　□ K　　

備考欄

在宅看取り報告書

看取りに立ち合った人

連絡先

 医療機関名：　□ 安佐市民病院　　FAX：082-815-5533　

　　　　　　　 □ 広島共立病院　　FAX：082-879-1146

 担当部署／担当者：


