
看取りケア確認シート：フェイスシート 

回答者： 看護職 ケアマネジャー（どちらかに○をしてください） 記入日：  年   月   日 

１ 亡くなった方と家族について 

性別 １男性 ２女性 享年 歳 死亡月 平成  年  月 死因  

死亡場所 1 施設  2 病院  3 その他 経管栄養 １なし  2 鼻腔  ３胃ろう 

主疾患  

最後の１か月

間の意思疎通 

1 会話が可能  2 話はできないがこちらの問いかけに対して返事ができる 

3 問いかけに対して返事はないが、表情などで読み取れる  ４ 全くわからない 

主介護者（キー

パーソン） 

１ 妻 ２ 娘 ３ 息子 ４ 息子の配偶者 ５ 娘の配偶者 ６ 孫 ７ 姪 

８ 甥 ９ 姉妹 10 兄弟 11 成年後見人 12 その他（            ） 

その他関わっ
ていた家族 
（複数回答可） 

１ 妻 ２ 娘 ３ 息子 ４ 息子の配偶者 ５ 娘の配偶者 ６ 孫 ７ 姪 

８ 甥 ９ 姉妹 10 兄弟 11 成年後見人 12 その他（            ） 

入所時点の家族との関係 1 良好  ２ まあ良好  ３ やや不良  ４不良  5 身寄りなし 

入所後の家族との関係の

変化 

1 入所時点より改善した  ２ 変化なし ３ 入所時点より悪化した 

4 入所後家族は関わろうとしない  5 身寄りなし 

２ 亡くなった方の看取り期＊の状態について   

＊看取り期とは、状態の好転が見込めず、安楽を最優先にすべきと判断される時期 

（１）看取り期開始を思わせる症状はありましたか。 1 あり  2 なし 

1 ありの場合 

 

 

2 なしの 
場合 

どのような症状で看

取り期と判断しまし

たか。 

1 体重減少  ２ 嚥下困難  ３ 皮膚状態の悪化  

４ 呼吸状態の悪化  ５ 食事摂取量の低下 

６ その他（            ） 

出現した時期 死亡の（     ） 週間 前 

予測できましたか。 1 はい   2 いいえ 

症状について家族に

説明しましたか。 

1 以前から、出現する可能性のある症状を具体的に説明していた 

2 症状が出現した時に説明した  

3 症状について説明するチャンスはなかった 

誰が説明しましたか １ 看護職  ２ ケアマネジャー  ３ 相談員  ４ 医師 

5 施設長  ６ その他（               ） 

（２）本人の最期の過ごし方について

の意思表示はありましたか。 

1 看取り期前から文面であり  ２ 看取り期前から口頭であり   

３ 看取り期に入ってから文面であり  

４ 看取り期に入ってから口頭であり   ５ なし 

（３）家族の看取り方の希望の表明は

ありましたか。 

1 看取り期前から文面であり  ２ 看取り期前から口頭であり   

３ 看取り期に入ってから文面であり  

４ 看取り期に入ってから口頭であり   ５ なし 

（４）本人（家族による推測を含む）

が施設で最期を迎えたいと思った理由

（複数回答可） 

１ それまで住み慣れた環境で最期を迎えたい 

２ 顔見知りの職員のケアを受けたい 

３ 見知った居住者と一緒に暮らしたい 

４ 家族が一緒に過ごしやすい  ５ 好きなものが食べられる 

６ 風呂に入れる 

７ 本人の希望は明確でなかった（推測もできなかった） 

 


