東海大学医学部付属病院　臨床倫理検討部会（様式1）

臨床倫理コンサルテーション依頼用紙　　　　　　　　年　　　月　　　日

	 依頼者
	医師・看護師・その他（　　　　）
	所属
	

	　

 患者情報
	氏名

年齢

性別
	診断
	

	
	
	所属
	外来
入院（　　　　　　病棟）

	Ｑ１．今回のコンサルテーション依頼はどのような立場からですか。　

	A. 医療・ケアチームを代表　Ｂ．個人　　Ｃ．その他（　　　　　　　　　　　　　　　 ）
＊「個人」の場合、当該事例の患者さんとの関係は？（　　　　　　　　　　　　　　　　）

	Ｑ２．今回のコンサルテーションで相談したいことはなんでしょう？

	1）ガイドライン等の規定による。　　　　　2）代理承諾者が決まらない。

3）その他（以下に記載してください）

	Ｑ３．現時点であなたが「医学的に最善」と考えている方針を記載してください。
	Ｑ４．現時点で「患者さんが最も望んでいる」と考えられることを記載してください。

	
	

	Ｑ５．現時点での患者さんのQOL（身体的・精神的満足度等）を記載してください。
	Ｑ６．現時点での「ご家族の意向や気持ち」を記載してください。

	
	

	Ｑ７．担当医療・ケアチーム（看護師等コメディカルを含む）の意向を記載してください。

	
	チームでの検討を
行いましたか？
	　した

　していない

	
	チームで検討をしていない場合は、その理由は教えてください。
	


