
2 0 2 3 . 1 0 月  

 

大阪暁明館病院  緩和ケア・オンライン無料相談（医療福祉者限定）  

（ＦＡＸ専用 : 06-6466-0382）  

 令 和    年    月    日  

【 相 談 先 】               【 相 談 者 情 報 】  

受 診 科 ：   緩 和 ケ ア  科         機 関 名 ：  

医 師 名 ：   沈 沢  欣 恵 先 生 御 侍 史     所 在 地 ：  

                     T E L ･FA X：  

                                  職 種  □ 医 師  □ 看 護 師  □ 薬 剤 師  

□ 福 祉 系 職 員 □ そ の 他【       】 

                     相 談 者 氏 名 ：  

【相談目的】  

   下 記 に チ ェ ッ ク 下 さ い ↓  

    □診療について   □入院について   □ケアの方法について  

    □患者・家族との関わり方について   □その他  

    相談の具体的内容（簡潔にご記載下さい）  

 

 

 

 

【相談希望日】 第 ３ 候 補 ま で ご 記 入 お 願 い 致 し ま す  

令 和   年   月   日 （ 金 ） 1 5： 1 5～  令 和   年   月   日 （ 金 ） 1 5： 1 5～  

   令 和   年   月   日 （ 金 ） 1 5： 1 5～   

 

【 S M S・ メ ー ル 送 付 先 】  

   ビ デ オ 通 話 の 招 待 リ ン ク を 送 付 致 し ま す の で 、当 院 か ら 送 付 す る 携 帯 電 話 番 号（ S M S）

も し く は メ ー ル ア ド レ ス ご 記 入 下 さ い 。  

 

                                         

 

【 決 定 日 時 】  

   令 和    年    月    日 （ 金 ） 1 5： 1 5～  

※ 上 記 は 大 阪 暁 明 館 病 院 記 載 欄 の 為 記 載 し な い で く だ さ い 。  

 

※ ビ デ オ 通 話 の 開 始 時 に 、 ご 相 談 者 と 当 院 担 当 者 の 双 方 に よ る 身 元 ・ 職 種 確 認 を 行 い ま す 。 

当 日 は 身 元 や 職 種 が わ か る I D な ど を ご 用 意 下 さ い 。  

 

※受付時間  9:00～17：00（月～金） 9:00～13:00（土） 日祝休 

FAX は 24 時間稼動。但し、時間外・休日到着分は翌日対応 

※お問合せ先 大阪暁明館病院 地域連絡室 

TEL:06-6462-0261（代表）  FAX:06-6466-0382 


