
 

琉大病院における患者必携配布・普及事業についての取り組み 

（11 月 15 日より変更） 

 

 

配布開始時期 平成 23 年１1 月 15 日（火）より○A患者さん、○B 患者さんの配

布方法を統一する  

○A 本年 5 月 1 日以降に当院でがんと診断された患者さんまたは、他院で診断

されて 5 月 1 日以降に紹介を受けた患者さん 

○B 本年 5 月以前にがんと診断された患者さん 

配布予定数 ３０００人 

配布診療科 全診療科（希望制） 

対象患者 がん患者 

配布資料 

同封されている資料内容 

①患者さんのしおり 

②患者必携 3 折りリーフレット 

③地域の療養情報 

④地域の療養情報 案内チラシ 

⑤地域療養情報についてのアン

ケート 

 

①「患者さんのしおり」②「患者必携」のリーフレット③「地域の療養情報」④

「地域の療養情報」のチラシ⑤アンケート用紙の計５点が入った封筒を配布 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

配布タイミング がんと診断されて紹介された場合は初回受診時、それ以外は診断された時

を原則とするが、担当医にゆだねる。 

配布方法 原則として、担当医が外来または病棟にて、配布 

担当医にお願いすること 外来または病棟にて、主治医より患者さんへ「患者さんのしおり」および

「地域療養情報 がんサポートハンドブック」について、封筒表紙「琉大

病院からのお知らせ」を用いて紹介、配布していただく。 

③地域の療養情報

①患者さんのしおり 
封筒 ②患者必携３つ折りリーフレット

④「地域の療養情報」

案内用のチラシ 

「おきなわ 
がんサポート

ハ ン ド ブ ッ

ク」について

のアンケート

⑤アンケート用紙（ピンク）

封
筒
の
中
身 

資料７－２ 



  沖沖縄縄県県  地地域域のの療療養養情情報報  
おおききななわわががんんササポポーートトハハンンドドブブッッククととはは？？  

 

 

 
医療費のことが心配・・・ 

生活費など経済的なことが心配・・・ 

自宅での療養・生活が不安・・・ 

同じ思いの患者さんとお話がしたい・・・ 
 

「おきなわがんサポートハンドブック（地域の療養情報）」は、

患者さんの抱えるこうした心配や不安な思いに寄り添い、支え

ることの助けとなることを目指して、つくられました。 
 

このサポートハンドブックは、“がん”と診断された患者さん

が活用できる経済的、社会的な制度、相談窓口やお住まいの地

域の支え合いの場の情報などを、「信頼できる情報で、わかりや

すく、役に立つもの」としてまとめたもので、以下の様な内容

が掲載されています。

目 次 
 緩和ケアについて 

 がんと告知されたときの家族へのアドバイス 

 患者会について 

 ～セカンドオピニオンについて   

 ～放射線治療について～ 

 沖縄県相談支援センター一覧 

 相談支援センター以外の相談機関 

  日本対がん協会の電話相談 

 医療ソーシャルワーカー協会会員設置医療機関一覧 

 保険給付や公費医療制度で医療費負担を軽くする制度 

① 高額療養費制度 

② 高額療養費貸付制度 

③ 高額療養費受領委任払い制度 

④ 高額療養費限度額適用制度 

⑤ 標準負担額減額認定制度 

⑥ 一部負担金の減免制度 

⑦ 小児慢性特定疾患治療研究事業 

 公的助成で医療費負担を軽くする制度 

⑧ ひとり親家庭等医療費助成制度 

⑨ 重度心身障害者(児)医療費助成制度 

⑩ 生活保護法 

 
 

 生活費などの支給を受ける制度 

⑪ 傷病手当金 

 医療費や生活資金などを借りる 

⑫ 生活福祉資金貸付制度 

⑬ 障害年金（基礎年金・障害厚生年金・障害共済年

金） 

⑭ 障害手当金（厚生年金）、障害一時金（共済年金）

 介護保険制度と合わせて経済的負担を減らす制度

⑮ 高額介護・高額介護予防サービス費 

⑯ 高額医療・高額介護合算制度 

 その他の利用できる制度 

⑰ 身体障害者手帳による助成や支援 

⑱ 確定申告による医療費控除 

⑲ 福祉用具購入費や住宅改修費の支給 

 在宅療養支援診療所一覧 

 訪問看護ステーション一覧 

 介護保険サービスについて 

 地域包括支援センター 

 介護タクシー 

 沖縄国際民間救急サービス 

 ファミリ-・サポートセンター 

 ファミリーハウス      

            等 

 

「おきなわがんサポートハンドブック」についてのお問合わせ先：  

 琉球大学医学部附属病院がんセンター TEL:098-895-1368 FAX:098-895-1497 
                         Mail: mail@ryukyucc.jp 

尚、本冊子は「沖縄県がん診療連携協議会ホームページ」よりダウンロードも可能です。 
うちなぁ～がんネットがんじゅう http://www.okican.jp 

 

参考資料 



 

 

 
  
 
 
    
     
 
 

「患者必携 地域療養情報 

おきなわがんサポートハンドブック」のご案内 

医療費のことが心配  P38～５３ 

「経済的負担と支援について」では、 

主にがんに係る医療費の負担を軽くする仕組みや支援制度、窓口についてご紹介しています。

医療費の自己負担分が設けられているほか、休職している間に生活を支える制度など様々な助

成・支援の仕組みがあります。 

がんのことについて相談したい   P31～３７ 

「相談支援センターにご相談ください」では、 

がんの診断や治療についてもっと知りたいとき、不安でたまらない時、一緒に考え、情報をさがす

お手伝いをするがん相談支援センターの連絡先一覧を掲載しています。 

がん相談支援センターは、その病院にかかっていなくてもどなたでも相談することができます。 

患者会のことについて知りたい  P18～26 

「つらさを和らげてあなたらしく過ごすために」では、 

各患者会、がん患者サロン等の概要や連絡先一覧を掲載しています。 

患者会では、同じような経験をした患者さんや、ご家族などがいろいろな人たちと出会い、

関わることで、自分らしい生き方を探すヒントが得られるかもしれません。 

セカンドオピニオンについて知りたい  P38～５３ 

「診断や治療法を理解し納得して選ぶために」では、 

セカンドオピニオンについての説明、受診方法、費用、実施施設一覧についてご紹介しています。

セカンドオピニオンとは、患者さんが納得のいく治療法を選択することができるように、現在診

療を受けている担当医とは別に、違う医療機関の医師に「第二の意見」を求めることです。 

 「おきなわがんサポートハンドブック」では、がんと診断された患者さんが活用できる

経済的、社会的な制度、相談窓口やお住まいの地域の支えあいの場などの情報を掲載して

います。こちらでは、がんサポートハンドブックの一部を抜粋してご紹介しています。 

 
よりよいがん情報の提供を目指すため、「沖縄サポートハンドブック」

についてのアンケート（ピンク色の用紙）にもご協力お願いいたします。 



地域の療養情報「おきなわがんサポートハンドブック」 
についてのアンケート 

 

ご協力いただきありがとうございました。 

このアンケートは、患者さんやご家族の皆さまへ『信頼でき、わかりやすい情報』を届けるために、皆様から

のご意見をお伺いしています。この結果を、これからのより良いがん情報の作成や普及につなげていくための資

料として活用させていただきまので、アンケート用紙の記入をよろしくお願いいたします。ご記入後は、（裏面）

がん相談支援センターアンケート BOX へ御投函ください。 
 

1. アンケート記入日       平成 23  年   月   日 
 

2.  おきなわがんサポートハンドブックを受け取った日付        平成 23 年   月   日 
 
3.  性別    □男    □女         4. 市町村           （記入例  那覇市 ） 

 
5.  年齢  10 代   20 代   30 代   40 代   50 代   60 代   70 代    80 代以上～ 
 
6.  続柄  □患者さん □患者さんご家族 □医療従事者 □その他（       ） 
 
7. 「6．続柄」で患者さんとお答えの方 

告知されたがんの種類はなんですか？（覚えている方はなるべく正式な病名をお書き下さい）   
 

 （病名）                  （例 肺がん、肺の扁平上皮がん）  

8.  下記の内容について、近い数字に○をつけてください。 
①この冊子をどの程度利用されましたか？ 

 
 
 

②各項目に書かれている内容についてどう思われますか？（詳しすぎるもしくは簡単すぎる） 

 
 

 
③療養生活を送る上で、この冊子が不安の軽減につながったと感じますか？ 

 

 

 
④この冊子の内容について、役に立ちましたか？ 
 
 
 

⑤この冊子は、誰からどのように受け取るのが良いと思いますか？ 
 
 

 

 
 
⑥この冊子を、今後も継続して作成してほしいと思いますか？ 

 

 
 

9.  その他、冊子についてのご意見ご要望などございましたらお書き下さい。 
なお、個人的な病状、ご相談についてはお受けできませんので、ご了承ください.

２ ５ ４ ３ １ 

ほぼ毎日 一度も見ていない 月に数回 

とっても役に立った 全く役立たなかった どちらとも言えない 

２ ５ ４ ３ １

とても詳しすぎる とても簡単 丁度良い 

２ ５ ４ ３ １

とてもそう思う まったくそう思わない どちらとも言えない 

２ ５ ４ ３ １

作成してほしい 作成する必要はない どちらでもよい 

２ ５ ４ ３ １

診断した

医師から

書店やコンビニなど、 
医療機関以外の場所で 

相談支援センター 
の相談員から 

２ ５ ４ ３ １ 

看護師から 県や市町村の

担当者から 

週に数回 一度だけ利用した 

やや詳しすぎる やや簡単すぎる 

少しそう思う あまり思わない 

少し役に立った あまり役立たなかった

どちらかというと作成してほしい  どちらかというと必要ない  

参考資料 



 

 

アンケート用紙回収場所 
がん相談支援センター（シエントのご案内） 

 

がん相談支援室 

内科外来

 

 

相談室が空いている時間 
受付時間/月~金/午前9 時～12時

        午後 1 時～3 時

TEL:098-895-1359（直通） 
FAX:098-895-1486 
郵送での返送先〒903-0215 

中頭郡西原町字上原２０７番地 

３階琉大病院がんセンター 

ご利用方法


