
 

千葉県在宅緩和ケア支援センター実施の 

社会資源調査について 

 
１ 調査概要 

（１）目的 

○平成20年に実施した在宅緩和ケアに関する社会資源調査を基に、千葉県在宅緩和

ケア支援センター事業の一環として「在宅緩和支援施設検索システム」をホームペ

ージに設置し情報提供行っており、定期的に「在宅緩和支援施設システム」に登録

された情報の現状確認を行っている。 

今年度においては、千葉県がん対策推進計画の数値目標において、「千葉県内の

在宅療養支援診療所及び診療所等におけるがん及び非がんの在宅・自宅死数につい

ては、実態把握の上で数値目標を設定する」されていることから、現状を把握のた

め下記の項目を追加して調査を実施した。 

 

（２）調査対象 

○千葉県内の在宅療養支援診療所、および在宅医療24時間対応の診療所 

４３２ヶ所 

 （内訳） 平成２５年７月１日現在（ちば医療なび） 

在宅療養支援診療所               ２６７ヶ所 

      ２４時間対応の診療所              １６５ヶ所 

  

               

（３）調査期間 

  ○平成２５年７月開始～１１月末〆切予定（回収率によっては期間延長も考慮） 

   （平成２５年１０月３０日現在の回収状況）  
１７３ヶ所/４３２ヶ所    ４０％ 

 
２ 調査形式・項目 

  ○社会資源調査の項目に加え、がん・非がんの在宅医療を実施していた患者のうち

「死亡診断書」を書かれた数を調査 

   ⇒１）千葉県在宅緩和ケア支援センターから調査対象へ依頼 

２）調査結果は調査対象から上記センターへ回答 

３）回答は、郵送、FAXまたはメールによる 
 

３ 調査事項 

  ○別添のとおり。 

 

４ 今後のスケジュール（案） 

  ○調査結果の報告：平成２６年２月開催予定の緩和ケア推進部会において報告。 

数値目標設定のための資料として活用する。 
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【2013年度】 在宅緩和ケアに関する社会資源調査票

①所在地
〒

②電話番号 ③FAX

④ホームページ

⑥診療科目 ⑦病床数 有床（　　　　）床　・　無床

http://

　　　　　　　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、「千葉県在宅緩和ケア支援センター」のホームページに下記の内容を公表させていただ
く場合があります。

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
     （一般公表）           ②　部分公表可（公表できない項目　　      ）
                                ③　不可
　☆１．で②または③と回答したところのみお答ください
２．医療福祉関係者への公表 ：　①可　　②不可　　③その他（　　　　  ）

※Ⅰ.診療所名

※Ⅱ．がん患者の対応

※Ⅲ．公表について
（１．２それぞれにあてはまるものに

○をおつけください）

別添

⑧診療日・時間等 ⑨休業日

⑩訪問対応地域

⑫疼痛緩和

⑬がん患者の在宅看取り

1．総数

⑪24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

　　　　　　※裏面もあります。

2．在宅等(患家、特養、グループホーム等）で看取ったがん患者の総数

うち、患者の家で看取ったがん患者数

うち、患家以外等の場所で看取ったがん患者数

うち、がん患者の数

　　24時間電話対応　　：　　　　　　　あり　　　　　　　　　　　なし

　　24時間訪問　　　　　：　　　　　　　あり　　　　　　　　　　　なし

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

⑭平成24年1月1日～12月31日の期間で、在宅医療を実施していた患者のうち、先生自身が「死亡診断書」を書かれた枚数。
1～2のそれぞれにお答えください。

人

人

人

人

人

　　　　　　※裏面もあります。



在宅療養支援
診療所の届出 悪性腫瘍

在宅末期医療
総合診療

在宅中心静脈栄養
在宅成分栄養
経管栄養法

あり　・　なし

在宅酸素療法 持続皮下注射 膀胱留置カテーテル 胃瘻 輸血

○がん患者様の受け入れにあたり困難な事、在宅緩和ケアを推進していくために必要なこと、
要望など、在宅緩和ケアに関してご意見がございましたら、ご記入をお願い致します。

ご協力ありがとうございました。下記の項目は任意ですが、よろしくお願い致します。

＜在宅緩和ケアに関するアンケート＞

⑮以下の項目で実施実績○、要望があれば実施可能に△、実施不可なものは×を記入して下さい。
（在宅支援診療所の届出は、あり　または　なしに○をつけて下さい。）

ぜひ、ご意見をお願いします。（診療所名の公表はいたしません。）
※県の在宅緩和ケア推進の為の参考資料とさせて頂きます。

また、千葉県在宅緩和ケア支援センターについてのご意見ご要望などがありましたら、あわせ
てご記入ください。

ご協力ありがとうございました。


