
　　　　　　　　　　　　　　　　腰椎椎弓切除術を受けられる方へ 　　

月日（日時）      　　   /  （　　）      　　   /  （　　）      　　   /  （　　）      　　   /  （　　）      　　   /  （　　）
経過（病日等） 1病日 2病日 3病日～8病日　　 9病日 10病日

◆切迫した死にたい気持ちがない ◆切迫した死にたい気持ちがない ◆切迫した死にたい気持ちがない ◆切迫した死にたい気持ちがない ◆切迫した死にたい気持ちがない

◆不安を伝えることができる ◆不安を伝えることができる ◆不安を伝えることができる ◆不安を伝えることができる ◆不安を伝えることができる

◆本人・家族が治療の必要性が理解 ◆自己にて不安の対処ができる ◆自己にて不安の対処ができる ◆自己にて不安の対処ができる

でき、同意する ◆退院後の生活不安が軽減できる

必要時点滴があります 必要時点滴があります

心理検査があります 心理検査があります

必要時検査させていただきます 必要時検査させていただきます 必要時検査させていただきます 必要時検査させていただきます

制限はありません

病院食の制限はありません

間食は医師の確認が必要です

清拭またはシャワー浴を行います 清拭またはシャワー浴を行います 清拭またはシャワー浴を行います 清拭またはシャワー浴を行います 清拭またはシャワー浴を行います

　排泄 制限はありません

主治医が治療について説明いたします

看護師が治療計画について説明いたします

薬剤師が薬の説明をいたします

入院費に関するご心配がありましたら、

お早めに6番窓口へご相談下さい。
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注１入院期間については現時点で予想される期間です。

　食事

　清潔

患者様及び
ご家族への説

明
生活指導
リハビリ
栄養指導
服薬指導

　　　

　　　　　　　患者氏名　　　　　　　　　　様　　受持医（　　　　）　受持看護師（　　　　）　

  達成目標

死にたい気持ちを抱えた患者さま・ご家族さまへ

◆本人または家族が今後の治療方針
について同意する

活動・安静度

治療・薬剤
（点滴・内

服）

　処置

　検査

患者さま用

あなたの今の気持ちを聴かせてください。

話したくなったら、いつでもスタッフへお話しください。

気持ちが落ち着いたら、行動の振り返りやあなたの課題について一


