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患者事例支援報告書 

研修者 氏名             

【患者事例】  No，  /     

対象事例紹介（年代・性別・家族構成・キーパーソン・病名・血縁ドナー候補の有無） 

50 代 男性 ALL 

妻と二人暮らし 子 2 名 長男 20 代（県外在住 大学生） 次男 10 代（県外在住 大学生） 

きょうだい：なし  キーパーソン：妻 

骨髄バンクに HLA 適合ドナーおらず CBT の方針 

移植日 20xx/ 6 / 22 移植ソース BM・PBSC・CB ドナーID※1 1122334455667 

全過程介入事例 はい ・ いいえ    

介入日 見学・実施 介入内容  

5/14（金） 
見学 ・医師の IC に指導 HCTC と同席 

・IC 後患者、妻、HCTC（指導者）との面談を見学 

 IC 理解度の確認、コミュニケーションの中から問題点のアセスメント 

 ・・・・・ 

5/17（月） 
 ・次回面談時の情報収集内容と具体策を指導 HCTC と立案・・・・・ 

 ・・・・・ 

5/18（火） 
実施 

 

見学 

・患者、妻との面談を指導 HCTC 同席の下実施・・・・・ 

 経済的な問題があり MSW の案内と・・基金について説明・・・・・ 

・HLA 検査案内（検査実施） 

5/28（金） 
実施 ・CBT となり医師より IC 済みであったため、指導 HCTC 同席の下、思い

の傾聴と CBT についてリーフレットを用い説明・・・・・ 

5/31（月） 
 

見学 

・さい帯血コーディネートについて指導 HCTC よりレクチャー 

・患者採血、同意書をさい帯血バンクへ送る作業を見学 

6/15（火） 見学 ・さい帯血が届き冷凍庫へ移す作業を見学 

6/22（火） 
見学 ・さい帯血 輸注に同席・・・・・ 

 ・・・・・ 

6/25（金） 
 入院中であり、本日で研修が終了であることをお伝えした 

・・・・・ 

/ （ ） 
  

※1：ドナーID は、血縁ドナーはドナー登録番号、骨髄バンクドナーは骨髄バンクドナーID、さい帯血はさい帯血管理

番号を記入してください。 

※ HCTC として実施した相談・支援内容などを丁寧に記入してください。 

20xx 年  6 月  25 日  研修指導者署名               印 


