個　　票
　　ケースごとにこの個票を作成いただき、集計票にはそれぞれの回答の番号をご記入下さい。
ケース№　　　　　　　　※集計票の№欄にはこの番号をご記入下さい
　　　　　　　　　

1, 患者さんの属性について以下の質問に対し適当なものに丸をつけて下さい

(1)性別　　　　　　　1.男　　　　　　　　　　　2.女

(2)年齢　　　　
1.40～49歳 　2.50～59歳　 3.60～69歳　4.70～79歳　 5.80～89歳

6.90～99歳 　7.100歳台　 8.39歳以下
(3)居住地　　
1.東京23区内　　　　2.東京都下　　　　3.他県

(4)患者さんの介護度についてご記入下さい
　
1.要支援(       )　　2.要介護(       )　　3.申請中　　4.非該当　　5.対象外
(5)患者さんの主たる病名について、適当なものに丸をつけて下さい
　1.循環器系疾患　2.脳血管疾患　3.呼吸器系疾患　4.血液系疾患　5.消化器系疾患

　6.整形外科系疾患　7.泌尿器系疾患　8.眼科系疾患　9.皮膚科系疾患　10.耳鼻科系疾患

　11.精神科系疾患　12.その他(                      )

2, 患者さんの医療区分についてお聞きします
(1)患者さんの医療区分はいくつですか

1.医療区分1　　　　2.医療区分2　　　　3.医療区分3

　→医療区分2,3に丸をお付けになった場合は以下(2)の質問にお答え下さい。医療区分1の方は(4)にお進み下さい
(2)医療区分2又は3になったのは、どの医療行為があるからですか。適当なものに丸をお付け下さい(複数回答可)

1.スモン　　2.中心静脈栄養　　3.24時間持続点滴　　4.レスピレーター使用　
5.ドレーン法・胸腹腔洗浄　　6.発熱を伴う場合の気管切開・気管内挿管のケア　
7.酸素療法　　8.感染隔離室におけるケア　　9.筋ジストロフィー
10.多発性硬化症　　11.パーキンソン病関連疾患　　12.その他の難病　　
13.脊髄損傷　　14.慢性閉塞性肺疾患　  15.疼痛コントロールが必要な悪性腫瘍　　
16.肺炎　　17.尿路感染症　　18.創感染　
19.リハビリテーションが必要な疾患が発症してから30日以内　　20.脱水　
21.体内出血　　22.頻回の嘔吐　　23.褥瘡　　24.うっ血性潰瘍　
25.せん妄の兆候　　26.うつ状態　  27.暴行が毎日みられる状態　　28.透析
29.発熱又は嘔吐を伴う場合の経管栄養　　30.喀痰吸引　　
31.気管切開・気管内挿管のケア　　32.血糖チェック　　33.皮膚の潰瘍のケア
34.手術創のケア　　35.創傷処置　　36.足のケア
(3)医療区分1の方の状態について適当なものに丸をつけて下さい(複数回答可)
　　　1.胃ろう有　　2.経鼻栄養有　　3.その他経管栄養有　　4.麻痺有　　
5.廃用によるADLの低下あり　　6.認知症有　　7.認知症以外の精神疾患有
8.悪性腫瘍有　　9.インシュリン　　10.区分2で決められている回数以下の吸引　　
11.特殊薬剤の使用　　

12.上記に当たらず(                                                        )

3, 当該患者さん(含む家族)からの退院(転院を含む)相談に関することについて、以下
の質問に対して適当なものに丸をつけてお答え下さい
(1)患者さん(含む家族)が退院の相談に来た最初の希望はどちらでしたか

　　　1.自宅退院のための調整　　　　　2.自宅以外の施設病院への退院希望

(2)当該患者さんが退院した先はどこですか(予定可)
　1.自宅　　2.介護療養型病院　　3.医療療養型病院　　4.老人保健施設　　
5.有料老人ホーム　　6.一般病院　　7.緩和ケア病棟　　8.まだ決まっていない　　
9.その他(  　　　　　　　　　　　　　　　　　　                          )

　→自宅、まだ決まっていない、に丸をつけられた方は(3)へ、それ以外の方は(2)-1へお進み下さい

　(2)-1当該患者さんが転院(施設等も含む)された先でかかる費用はどのぐらいですか

　1.10万円以下　　2.10～15万円　　3.16～20万円 　　4.21～25万円　　

5.26～30万円　　6.31～35万円　　7.35～40万円　　8.40万以上

　(2)-2当該患者さんが転院(施設も含む)された場所についてお答え下さい
　1.当該患者さんの居住区・市内　　2.当該患者さんの居住区・市の近隣区・市

　3.当該患者さんの居住区・市外　　4.当該患者さんの居住都・県外
　(2)-3当該患者さんがその転院先(施設を含む)を選ばれた最も大きな理由は何だと思いますか

　1.かかる費用　　2.場所　　3.施設の内容　　4.待機期間　　
5.受け入れ先が限られているから　　6.自宅　　7.その他(　　　　　　　　　　　　　　　)

(2)-4 (2)で医療療養型病院へ転院された（決まった）方は、どの医療行為を主として転院が可能になりましたか（複数回答可）
1.スモン　　2.中心静脈栄養　　3.24時間持続点滴　　4.レスピレーター使用　

5.ドレーン法・胸腹腔洗浄　　6.発熱を伴う場合の気管切開・気管内挿管のケア　

7.酸素療法　　8.感染隔離室におけるケア　　9.筋ジストロフィー

10.多発性硬化症　　11.パーキンソン病関連疾患　　12.その他の難病　　

13.脊髄損傷　　14.慢性閉塞性肺疾患　  15.疼痛コントロールが必要な悪性腫瘍　　

16.肺炎　　17.尿路感染症　　18.創感染　

19.リハビリテーションが必要な疾患が発症してから30日以内　　20.脱水　

21.体内出血　　22.頻回の嘔吐　　23.褥瘡　　24.うっ血性潰瘍　

25.せん妄の兆候　　26.うつ状態　  27.暴行が毎日みられる状態　　28.透析

29.発熱又は嘔吐を伴う場合の経管栄養　　30.喀痰吸引　　

31.気管切開・気管内挿管のケア　　32.血糖チェック　　33.皮膚の潰瘍のケア

34.手術創のケア　　35.創傷処置　　36.足のケア

(3)相談開始から、実際に退院までの期間はどのぐらいでしたか(見込み可)
　1.1週間程度　　2.2週間程度　　3.3週間程度　　4.4週間程度　　5.5週間程度
　6.6週間程度　　7.7週間程度　　8.8週間程度　　9.9週間程度　　10.10週間以上
(4)相談開始から、実際の退院までの面接回数(含む電話・FAX・メール)はどのぐらいでしたか(見込み可)
　1.1回のみ　　2.2～5回　　3.6～10回　　4.11～15回　　5.16～20回　　
6.21～25回　　7.25～30回　　8.30回以上(回数がわかればご記入下さい　　　　回)
(5)相談開始から、実際の退院までの関係機関との連絡回数(面接・電話・FAX・メール)はどのぐらいでしたか。適当なものに丸をお付け下さい

　1.1回のみ　　2.2～5回　　3.6～10回　　4.11～15回　　5.16～20回　　
6.21～25回　　7.25～30回　　8.30回以上(回数がわかればご記入下さい　　　　回)

4, 当該ケースについてどのように感じましたか。以下の中から適当なものに丸をお付け下さい

　 
1.とても困難　　　2.困難　　　3.普通　　　4.やや楽である　　　5.楽である
