
2023年度申請書類 

症例報告書（スピリチュアルな関わり） 

診療施設名 記 載 者： 氏名

患者年齢   歳 性別  男  女 

【診療形態】 緩和ケア病棟  緩和ケアチーム  在宅緩和ケア 

【主に緩和医療を提供した期間】 年  月 ～ 年  月 

【転帰】 外来   転院  在宅ケア  死亡（看取り 有  無） 

確定診断名（主病名および副病名） 
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【既往歴、生活歴、家族歴(経過に必要な事項のみを記載)】


【介入時までの現病歴と現症】


【介入後の経過】


【考察・症例より学んだこと】


