
抜瞞齢老舶椚談支援鱒についてのま見   
患者と医師が耗嘱し合うことは大切なので支援料は必要である．しかも何回も話し合えること  

が良い，   

253  相鉄を十分にしたいので支援料を支払っても良いと思う。   

医者に紬談ナると、ナペてが費用として支払わなけ九ばいけないょうな状賠になりつつあると  

思う。   

結し合いを行い、その内容を文書等にまとめて提供することを診療搾劇として別に扱うのはお  ト「－竺  252           Z54       255     かしい．  256  75才以上とは‥・どうなんでし上う。年齢で区切るのは？病気になって‥・年収の少ない人とか   のことも考えていただきたい，  257  あまり良い制度とは思わない。   
75才になれば自分で判断がつかなくなるし、見てくれる子どもに負担がかかるなら話し合いな  

258  

んていらないと思います．   

相鋲支援科の内容についてはよくわかりませんが、現在凍結されているとのことですが解除さ  
259  

れた方が良いのではないでし上うか。なぜ凍結されているのでナか？   

260  支援料は無料とすべきと思います．高齢者にとって暖かい心速いと思います。   

2t】l   

75才以上（終末期）のお年寄りに対してでも、延命等の説明するのは医者としても農法だと患  

いますがどうでし上うか？   

262  むずかしいですね．   

文面のみの解釈ならばいいと思うが、支援料だけを見ると側面的な、すべての病院が同じレーく  
263  

ルでやるかは不明瞭な感じがナる．お金が絡むと良くない気がナる．   

264  年齢区分は必要ないと思う．相談をする人の年齢t王75才以上とは障らない．   

265   

料金がかかることに驚きましたが、どのくらいの料金を負担することになるのか具体的な金妨  

がわからないりで何とも‥・．高額でなければいいなと希望します。   

266   

同制度について知簸がなかったので、－現段帽ではつきりとは答えにくいのですが、廃止できる  

のが望ましいと患います．   

267   

終末期相談支援Ii医療行為の中に含まれるもので、柏絞のみで支援料を支払うのはどうかと居  

います。   

268   

後期高齢者の終末期の話し合いけとても必要なことだと思いまナ。本人の意思をヰ正すること  

がとても大切だと思います。モこに料金を請求するのは聞題があると思いまナ。   

病状の変化や過ごし方にまで相談料を払うというのは納得いかない．治療費の－粛としてとら  
269  

えて欲しい．  

患者一人につき一回限りであれば良いとは思うが、75才以上を対象にするということについて  

は疑問が残るが・・・。  

括し合いが1回l暗闘程度で終了するものか？複数厄日を変えて数時間かけて作成されること  

もあると思う。ケースに上り違うと思うので適正な料金はどのように算出されるのかわからな  

い．すでに広報されているのでしょうが、私事と実感がなかったので覚えていません。デリケ  

ートな事柄にかかる料金なので丁寧な対応・説明を行って欲しいものです．  

236  無料で良いと思います。   

話し合いを文書に放すことはとても良いことだと思う．その場合、後期高齢者終末相談支援料  
23丁  

も良いが、自己負担（患者負担）も増やナべきだと思う．   

年齢でくくるのは良くないと思う（例えば74才でナと上記対象に1iならないということでナ  

し）．量い病気、治る見込みのない状況は0才でも起こることだと思いますし、今も0才の子  
238  

がそういう重い病気で苦しい思いをしている親もいると思うので、年齢でくくら‾rO才～対象  

にしたlまうが良いと思います。   

23g   

終末期相較は大変重要な医療行為であるために、年齢を問わすに丁寧に行って欲しい．相談料  

の支払いは必要だと思う．   

240  やはり年齢区分は必要ないと思う，   

治る見込みがない患者さんの不安は年齢には関係ないと思いますが、すべての患者というのは  

不可能と患いますので、高齢者といわれる65歳位の人からにすればある軌更納得もいくかと思  

われます．患った時は本当に人様のアド／くイス、いたわりが最良の薬ともなり感謝の気持ちと  
241  

気力が沸いてくるものと思います．それは病を経験した人にしかわからないことでもあるので  

嬉しい問題だと思います．相談料を支払うことにより、より良い充実したものにして欲しいと  

思います，   

242  本人及び家族が賛成される掛合、支援の必要ありと思います。   

おかしいと思う．特に75才以上の高齢の人から．なぜという思いしかない．医者はどこまでも  

243     名目をつけてお金をむしり取りたいのかと患う．残される家族からも取るべきでない．仕♯の  

一環として相談料なんて取るべきではないと思う．ひどナぎる．   

いろいろな人の死に出会ってきましたが、このような制度ができたことを初めて知りました．  

244  

今まではナべて口頭だったように思いますが、お医者様に負担をかける以上費用はかかっても  

仕方ないと思います。ただその説明があまりに理解できにくい専門的なことであればやっかい  

で面倒なことだなあ－と思いました，   

若く漸ナる時代に中小企業だったため給料が少なく、それにより苦労を重ね、少しの不動産収  
245  

入により診療費が三割になり、後納高齢者医療費も高く大変因っております．   

4月に夫を亡くした者として、私自身、終末期はこうして欲しいという希望は元気な時に身内の  

2‘16     者に伝えておいて、いざその時には知らない方が幸せなのではないか？と思えるようになりま  

した．でナから文書等にする必要はないのではないかと思います。   

247   
支援料支払はすべきだと思う．患者のことを一着知っていらっしやる医師、着頸軌こきちんと  

相談させていただき、自分の考え（掛、）も髭して納絹して終わりたいため。   

248   
本アンケートでこの制度があることを初めて知りました．まさに画期的なすばらしい制度であ  

ると思う．それが現在凍結措置が講じられている由、なぜですか．ぜひ実現を強く望みます．   

249  診断書としての内容のものであるから、料金の支払Iiすべきと考えまナ．   

250   本人または家族が相談を求めるのであれば、相談料を支払うことに閑居ないと思う．ただし金  

頻はできるだけ安い方がいい．   

25l  終末期の絹枝は当然のことであり相談料は納得いかない．   

問】】後期高齢者終末期相談支援料についての意見   

272   

本人の意思が反映された医療を望みます．夫の時はナべてが妻である私が決めることになり家  

族とも話し合いましたが、本人に聞くことはできませんてした。   

273   

間滞点があるかもしれないけど、最後は専門の方にいろいろ教えていただきたいので、お互い  

に良い気持で迎えられるのであれば料金が発生するのもやむを得ないと患う．   

274  十分な相軌このってくれるか不安です。200点は高硯とIま患いませんが．   

この支援科が新設されたこと自体を知りませんでした．我々の世代が年金受超される頃、さら  

275     にこの支援科の対象となる頃、年金での生活では不安を感じているので少しでも支援科が出る  

ことに期待します．   

276  相談料はムダ．何でもお金にするな．   

おかしい…．なんで75歳なのか．終末期患者やその家族l土何歳であってもたくさんの磁みを  
277  

抱えているのだから75歳の線引きは大反対．全終末期患者を対殻とするならば良い。   

278   

私の不勉強で今まで知りませんでした．が、相続支援料はl匡lのみ支射、、その後の話し合い  

は何度でも行えるというのなら、上り一層妥当な案ではないでしょうか．   

ヱ79  棒談支践料が発生することに対して騒乱   

28p  ょく理解できません   

281   年齢制限の必要はない．成人していれば自分の意志と責任を持って終末期のあり■方を病院に恒  

え相鮫していい。   

282  全面的に賛成でナ．   

283  75才以上でなくても死期はやってくるので、年齢で区別するのは好ましくない．   

284   十分な話し合い等して納得できたなら、していただいたことに対して相談料を支払うことに寧  
るのは当然だと思う．ただし十分な話し合いが行われ納得ができたらということが最低条件。   

285   本人・家族・医師等の間で病状の変化、過ごし方がお互いに納得できるようなものであれば相  
級支援科に支払は納得でをる．   

286  過度的にはこれでも仕方ないが、将来的には年齢区分をなくしていって欲しい．   

287   人生の終末晰こ医師と病状とか生活支援の話し合いが十分にできるのなら、支援料を払っても  
良いと思う。   

288  相談支援料がどのくらいの費用になるのかわかりませんが、その料金にもよります．   

2‘‡9  支払は適切と思う．   

290   収入も限られた高齢者の多い中で、終末期を知らされた患者にもっとやさしい臼であって欲し  
い．無料にすべきと思いまナ．   

291   

本当は支援料はなしの方がいいと思うが、なんでも金がいるので仕方ないがお金で書かせるの  

はいかがかな？国が支払うべきです，   

292  75才以上ではなく、定年を迎えた60才以上の方がいい．   

「治る見込みがない」と悲観的になっている時に、相談できるのは少しでも心の救いになるの  

293  で良いことだと思います．凍結せす進めていくべきでは？医師不足といわれる中で、親身に相  
鮫にのってもらえるかは疑問でナ・専門のカウンセラーのょうな人がいればいいのでは？そう  

いう人の養成支援科も必要だと思います．  

294   

健康な方は結彿だが、病気になられている方を思えば本当にお気の琴です。早く良くなられて  

人生と楽しんでいただきたいと祈るばかりです。   

295   

年齢区分75才以上が対象者とか限定されない方が！75歳以下はどうなるのか？拝しくわからな  

い？   

自己負担額がどの程度のものになるのか琴、気になることもありますが、終末期柏鋲は通、要な  

2g6     ものと考えています．支援料が支払われることに上り、適正な終末柏餅を受けることができる  

のであれば必要なのかなとも思います．ただ高額の負組は避けて欲しいです．   

297   年齢を限定するのは好ましくない．1人1回というのも手抜きを誘うことになる．主旨そのもの  
は良い．   

現在75歳末満の人が同じケ一子の場創i、料金など支払うことがあるのかということと、ZOO  

298  

点の報酬料が具体的にいくらなのかがわからないので判断に困る．ただ後期高齢者医療保険の  

導入で「生活費がまた減って困った」と言う人が多いのにまた高齢者の負担が増すのはどうか  
と思う．   

年を取ってからの方が何かと医療費もかかるが、75才以上で区切ってしまうのはいかがなもの  

299     かと思いまナ．日本を支えてきて下さった方々が多いと思いますりで、何かと余計な費用を払  

わせないように囲で何とかして欲しいと思います．   

治る見込みのない状況というのは年齢に関係なく、推にでも起こりうることだと思うので年齢  

300  設定をもうけるのはおかしいと思う．また診備報酬だけを考え医師が内容重視ではなく、形式  
的に（形だけの）惜し合いを行う可能性も否定できなくもないので、まず患者とその家族の希  

望を五祝して実施すべきであると患う．   

301  労働の対価、文書に対ナる責任を明確にナるために支払うべきである．   

302  年齢区分は必要ないと思う．   

医師が病状に閲し、相談ヤ説明をするということは当たり前のことで、患者に対し信頼を持た  

303     せることも仕事だと思う．まして75才以上となれば収入的にも少ない方も少なからず、そうい  

う方々からの支援料負担は福祉的な意味で反してると思う。   

304   患者の家族及び本人に対して適切な相談をするのは当たり前のことであり、それ以上に経済的  
負荷を本人と家族に強いるのは好ましくない．   

305  75才以上を対象とするのはどうでし上う．   

306   重い病気で治らないなら、自分わ意志を書面にて提供されるための支援ならいいと思います．  

延命の意志もはっきり記入したいです。   

307  ちエつとわかりづらいと思う．  

この書類を見て初めてこのような制度があったことを知りましたじ高齢者に限らす自分が重い   

308   病気にかかった時には、医師や医爵従事者にたくさんの相鉄をしたい、受けてららいたいとい  
うことlま当然のことギと思いますし、そこに算用がかかってしまうということに疑問を感じま  

す．   

309   合理的である．ただし「200点」の重み（妥当性）については不軌攻活課題ではなく官僚によ  
る合理的な制まづくり（運剛 を希望する．  
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聞11後期高齢者絶末期相談支陸封についての意見   

医師と患者という間柄ならいろいろ相訣に乗るのも当たり前でも、今お医者緩も忙しいので手  
386  

を煩わすということで支援科もありかな？と考えます。   

後期高齢者に限ることなく終末期相談支緩斜についてはあってしかるべき内容だと思います．  

38T     介護保険が導入されてから医涙がすさんでいっているように思えてなりません．人生の最後は  

医療機関に関わるのでもつと充実した医療を実施して欲しいと思います。   

388  後期ホ齢者終末期相談支援料を支払い行ラことをします．   

389  後期木鉢者の名称は外した方が良い。   

390  後期高齢者終末期相鉄支援料は必要がないと思う．   

後期高齢者終庚期相談支援斜には賛風位し年齢制限はしない方がいい．若い人だって互い病  
391  

気にはかかる人だっている．   

392  終末期は年齢に関係なく訪れるものであり、年齢で区別されるのはおかしいと思う．   

自分がどう死を迎えたいのか．周りの人（豪族）に気兼ねすることなく自分の思いを示す絶好  

のチャンスだと考えていまナ．人生最後の自己主張です．死後その思い（席い）を遺族がどう  

3g3        理解して実行してくれるかはわかりませんが（様々な思い入九があって）遺族の迷いを取り除  

くためにも必要と思っています．意見など違いIiあるでし上うが親族間とのトラブルをなくす  

ためにも（気まずさ）。   

今のところ何ともわからないでナ。支援料が必要とも思いまナし、また勤務中の仕事と思いま  

394     す．大事な相談のため個人の問題と思いますが、心配することもありえるので二重の支払いの  

ような気持ちになるのと、動議中の仕事の範囲内なら必要なし．   

395   後期高齢者終末期相談支援料があるから医療従事者Ii相較lこ取り組めるのではと思うし、患者  

や家族にとっても有意義なものであると思う．   

396  反対でナ．75歳という基準もわからないでナ．   

397   後期高齢者そのものが反対でナし、その終末期の相附こ文書を書いたところでどうなるでし上  

う．自然に終末を静かに送れればいいんではないでし上うか．   

398   私が重い病気で括る見込みもないなら親しい人、友人、家族に囲まれて最後を送りたいと考え  

ています．相絞支援料はどちらでもいいと思いますが。   

患者としてならばお医者嶺と十分な話し合いをナることはr当然そうあるべきことJと思えま  

ナし、逆にもし医療を行う侃だとしたら時間的負担などを考えると料金が発生するものでなけ  

399        れば業哀として成立しないと思うことも致し方ないと思います．ただ「診療費を支払う」ので  

あればその話し合い、提供される文書は料金に見合う（実際どれくらいの金額なのかはわかり  

ませんが…）クオリティのものであって欲しいと考えます。   

400  内容によりますが納得です．   

社会保障削減の折、病院で最後を迎えづらくなっていると開いておりまナ．このような相扱支  

401     援は必要だと思います．またあか温度死を納得できる後期高凝着より若い方（20～60代）にも  

というより若いからこそこういった支援が必要だと思います。   

402  何度も話し合いや文書の変更ができるのはいいと思う．   

403  相鉄してもらうのIi有料でいくらかかるかを明確に患者へ伝えてから相談にのれば良い．   

問Il後期高齢者終末期相談支援割についての意見   

404  説明を参考にしたがあまりよく理解できない．自分がその立場になってみなければ。   

405  十分な話し合いや説明、相談をして頂けるなら支払ってもいいと思う．   

406  医療機関として文事作成及び相談は当然のことざと思うので．   

40丁  相談料などいらない。  ヽ   

括る見込みがない状況となった患者のことについて医師とゆっくり話し合えることは心強いで  
408  

すが、75歳以上とか年齢を決めるべきでないと思いまナ．   

托し合っていれば文書は不要。転院の協合は先生が説明を添えて下さいました．申し送りなど  
409  

もありました．   

410  すべての終末期の方を対負にナべき．   

411   
本人の望む形で最後を追えさせてあげたいと家族なら粍でも思うこと．ただこゐ件に関しては  

今まで知りませんでした．   

41：Z  よくわからない．   

41こ】   後期高齢者支援料またその年齢になっていないのであまり考えたこともキいし、75蔵前後にな  

りましたら深く考えようと思います．   

414   
高齢者になりお金がある人はいいがない人は益々生活が苦しくなり生きていくのが大変だと息  
っも  

し   

ZOO点と言われても実際払う金額がどれくらいなのかわからない．本人の負担がない方がありが  
415  

たい．   

75歳以上の全Åが金に因っているとは思いません．負担のできる方は払う、できない方は無料  
416  

と思います．   

417   
治る見込みがない状況において、年齢で区別するのはおかしいと思う．75歳という区別を掛ナ  

ず再度検討が必要ではないか？   

418   
終末期を迎えることが明らかな状態でその後のことについて相互に納得できればいいと思う，  

ただ形式的だけの可能性とか年齢的に制限ということが今いち中途半場な制度だと思う。   

治る見込みがない状況になっている時点でたくさんの負担がかかっているのに少しでも金紋を  
419     抑えたい．しかし相談などで時間を割いている医師などが相較科がないのも変。どちらとも育  

えず難しい間鮨だと思う．   

互い病気になってしまう年齢は75歳以上とは限らないので高齢者が対象というのはどうかと思  

420     いまナ．相談料をもらう以上医廃従事者は斉任を持って対応して頂きたいでナ。人生最後まで  

全うするという意味で相談などができる手段があるのは悪いことではないと思います。   

自分の終末をどうするのか方針ヤ希望を聞くのは良いとは思いますが、相談料が絡んでくると  

421     強制でもなくすることは足しいのではないでしょうか。私自身ははっきりさせたいとは思いつ  

つ、それを受け入れるのはまだ華しいと思いまナ．   

422   医師を守るためのものなのか疑問に思う．残された豪族の心の負担を渡らすものか？必要だろ  

うと思うが終末期を迎えた患者に冷捌こできるだろうか．   

ー100－  

間1】後期高齢者終末期相談支線料についての意見   

確定串108％の来るべき自体に突入している私どもではありますが、料金については考え方が多  

423     踵あるものと思い決定づけることでないょうに思われます叫一つの8標でもあるような気も  

します．心の支えとも思われますが．   

424   

現在53歳のため特に考えたことIiありません。今操ネットなどでもっと桐べて見解を自分なり  

に出したいと思います。   

医師からの説明を生ける時兼人には理解できない言葉が多く、その場だけでは説明されたこと  

425     がよく理解できません．文書としてあれば後でいろいろ調べることもできるし、家族に説明し  

やすいはすです。   

426   自分自身まだ30代なのでビンとこないが自分が75歳になった時の経済状偲にもよる．相談支  
援朴・イ可でもお金がかかる現在どちらとも言えない．   

料金を支払うことには少し抵抗感がありまナ．保険料も支払っているのだから無料にナるのが  

427     良いのでは？保険料を払わないのであれば実費でも仕方ないとも思います．死に対する不安は  

推にもありまナ．   

428  75歳以上の方のみ限定ナるのではなく、終末期相談をした方ナペてを対象にしても良いと思う．   

429  妥当と思います．   

430  医療行為の範鹿と考えまナ．   

431  75歳末満Iま所得に応じて負担額を変えた方が良いと思います．   

432  支援科そのものに賛成です．ただし年齢制限とか後期などの名尉こは大反乱   

433  算定して文書などにまとめる意義がよくわからない．   

434  ‾番は患者がどうして終末期を過ごすかであって医師や看使師が決めることではない．   

435   決まったことなので支払うことはやぶさかでないが、終末期相談支援料としてはあまりにも名  
が悪い．何か別の名にするか（話しあい手数料とか〉．   

436   後納高齢者こそ話が大事で家族など医療従事者と軌こ話し合うべきでそれにお金がかかるのは  
どうかと思う．それが保険からだとしても！   

437  それょりも前に高齢者の医療費の負担を少なくするとかに公的なお金を使って欲しい．   

4：18   今まで長い期間保険料を支払って来ましたが、現在の緊迫した状況を考えるとやむを循ないと  
思う．   

439   丁5歳以上と区切らないで全年齢を対象にした方が良い．終末期の治療を望んでいるものは生年  

l鋸こいると思う．   

440  制限そのものがよくわからないので何とも言えない．   

441  年齢区分は必要ないと思う．メディアでこのことを取り上げてみてIも   

442   このような支援料という支払い方ではなく、もっと医療機関に援助（国から）があるべきだと  

患う．   

着くしてガン、不治の病気など30代、40代でも終末期を余膿なくされる人はこれから多くなる  

443     ことと思います。高齢者だけではないと思い皇す．1人ぽっちでも家族がいても病気によって終  

末期が来るのです．もっと広く考えた方が良いと思いまナ．   

間11後期高齢者終末期相談支払矧こついての意見   

444   

医師は支援料を受け取るべきではない．看護師、その他は業務の域を超えているため受け取っ  

ても良い．   

445   
支援舟が導入さ九るということ、されていたという事実も知らなかった．なぜ年齢区分をする  

のか？年齢区分は必要ないと思う。   

話し合い、文書作成を行うたびに相談料を支払って良いと思う。何度行っても200点では医師  

446     らの時間と業務の負担が多すぎて割りに合わないのでは．医療機関側は元を取れない上うな診  

療は行いたくないので綜局この制度は使用されなくなりそう．   

何かにつけてこれからはこういう制度はやむを得ないと思う，まして命に関わることであれば  
447  

変えられないので当然かなとも思います．初めて耳にしたのでよくわかりませんが．   

448  自分の病状を詳しく知っておきたいと思うので、何度も指し合し＼ができるのは良いと思います．   

449  家族と医師との相絞は必要であり本人と家族と医師の話し合いも治療の一つと思う。   

450  妥当だと思います．   

451  特別に75歳以上ということで取り上げて昔うのは差別のような気がします。   

452  年齢区分がおかしい．全ての国民に対して差別していると思う．   

終末期の医療は年さ引こ関係なく必要。ただ相談支援としてわけるのか、今現在の医療組凱の中  

453     でやるべきかわかりません。治る見込みがない状況となった時に相談できる場所があるという  

のは心如、と思います。   

75歳以上とせずナベての人に実施して欲しいでナ．参考資料Iiこれでいいと思います．支援料  

454     が200点はホいのか安いのかあまり病院を利用していないのでわからないでナ．1点がいくらな  

のか・・・？   

455   患者は終末期を迎えると精神的に不安定になるので、終末期の相談はとても良いことだと思い  

ます。   

456  支払う必要はないと思う。   

相談料が支払われることてお金目当てで相絞を受ける印象が少しあるが、それでもきっかけと  

457     なり親身に相談を受ける人が増えるなら良いと思う．ただ重い病気の人は75議より若い人もい  

るのでその人達の立場がどうなるのか不安（若いという理由で相放が適当になるなど・・・）。   

これは後期高齢者だけに支援される制度のように感じられます．こんな制度が決まったなんて  

458  
ことは周知されていません。いつ決まったのですか？死ぬ人Ii75歳以上であると思っているの  

でし上うか？終末軌ま病気の人なら経でも迎える可能性がありまナ。病院にすら告知説明書が  

ない制度は絶対に反対です，   

459  良いと患う。決して無駄なお金ではないと思うから．   

主人が●●●に通院していました時説明は30分以上かかり予約時間は1時間以上遅れるのは当  

460  たり前でしたので、後の方が気になりなかなか質問はできませんでした．主人は●●●の緩和  

ケアの先生が自宅に束て下さり、こちらの方が気が楽になりました。相談支援料があれ正こち  

らも気が楽です。   

ー】Ol－  
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536  考慮するも難しく、死ぬのも大変だと感じた．   

治る見込みがない状況となった患者さんに卸し終末期の相鉄を行うことはとても大切なことだ  
537     と思います．患者さんや家族にとって支援料が支払われるのは必要なことだ■と思いますが、病  

院からの不正拝求などには十分気を付けて欲しいと思います．   

538  後期ホ齢にこだわらす終末期の相談文壇が公的に行われたらいいと思う．   

75放でもまだまだ若い人も多い時代に線引きをするのは自分がその年になった時に生きる意欲  

539  をなくしてしまいそうでやめて頂きたいです．取るのであれば全員から取って頂きたいです．   

540  結し合い、文書の取りまとめに料金がかかってくることがいまいち理」眼できません．   

年金も不安定な土れからの時代に収入もなく75歳という高齢で終末期を財政状劇で左右されて  
541  

しまうのはいかがと思う．   

本当に患者の豪族のためになる制度なのか・・・理解しにくいところがある．ただ医療従尊者への  
542  

支援だけにもなってしまわない上うにすべき． 

543   
年齢限定、以外、参考説明の内容を支持する．終末期は年齢に関係なく訪れる．支援科の「200  

点」lま削、のか、安いのか、その根拠は？判断不能．凍結措置の理由は？不軌   

544  支援科濱入に上り、保険料がホくなったり、75才以下の人達に負担がかかれば不満である．   

S45  できれは家族だけで話し合いたいので、「支援科」は元々必要ないと思う．   

対象年齢からして、本人に判断できないケースもありえる．延命としての治療にかかるものは  
546  

どうかと思う。   

547  お金をとるのであれば患者、家族が納得するまで十分に話し合えるようにして欲しい．   

後期と分ける理由は？他の年齢ではそういったものがあるのかないのかわからない。もしあれ  

548  
ぱ、r後期－＝」と区別して他の年齢のそういったものに比べ、安いのなら（リスクが高いいい  

かとは思います。ただ、話し合いや文章等事哀的に受け入九られるのかは不明．心の準備だけ  

で一杯でlま二・・．   

S‘lg  凍結措置はとてい、いことです．   

550  年齢差別は好ましくない．   

551  あることさえ知らなかった。   

畠52   このアンケートで初めて知りました．知らない人の方が、如、と思います．何で75級以上の人  

限定なのか、わかりません．若くても終末期を迎える人はいるのに．   

553   どのような内容かわからないけど、しっかりした警察ならばそれなりの料金を払う必要がある  

かもしれないが、拍療費の「郁として含まれても良いと思う．   

554 必要ないと思う．   

年齢区分を設定することに問題があると思う．特に高齢者は個人の生活や仕事、家族関係など   

で同じ年齢であっても虚弱であったウ10年以上若いような生活、身体、精神を維持できたりす   

555 る人がいて、個人差か葛年層より広がるように思えます．よって、一針こ75歳以上で慮割きす   

ることは難しく、意味をあまり持たないように思います．50代からも将来に不安を持つ弱い者   

が助けを求めるケースもあると思います．   

間11後期高齢者終末期格技支捷雫引こついての意見   

556   柏敬を治療として考えることはおかしいこととは思いませんが、それに対する支  
納得いくものでIまないように思います．   

557  国が全額支払うべきだ。   

患者に対して話し合いを行い、アド／くイスをすることは賛成で「．問題は支援料  

えます．国民に対して細かな支援科内容を発表し、毎年月ごとにどれ包の支援料  

558        れたか、明確にし、対象者以外にも全国民に発表する必要があるかと思ってます  

現状は、自分でも深刻だと思いますが、不正に悪用されないよう管理体制を徹底  

考えます。   

本来あるべき医師の仕事が失われ、患者へのいたわりや人格の尊厳がなくなって  

559     思われろ．録後の時を迎えるに当たり、国の為に頑張った人達のことを役人の考  

ではないと考える．   

終末期相鉄支援料については全く知りませんでした．必要だと思うが、それが何  

560     と言われる人限定なのか、理解できません．また、報き耶土払うべきと思うが、ホ  

ならないと思います．   

56l  良いと思います（相談の仕方がち上つとわかりづらいでナ）。   

562   主人も私も自然体を望んでいますので、病状の変化も説明も必要ない（75歳に適  
為）．   

相談や話し合いだけならその場で終わるので、支払うことはないと思うが、文書  

のには医師も時間を割かないといけないので、支払った方がいいと思います。年  

56：l        穀者を決めるのでIiなく、支払い能力があるなしとか家族とか人それぞ九などで  

と思う．また、医療費はもう少し安くして．初診料が高い。医師のレベルによっ  

えるべきだと思う．   

564  75意以上で線引く理由がよくわからない．相談支援自体は必要かと思う．   

相談にのって下さる医師や看律師の方の時間を頂くことに対して医師不足が言わ  
565     の杵金を払うことによって医師不足が解消されるのなら、素晴らしいことですが  

から、不正処理が横行する気がしてなりません．   

566  医療介鯉関係者としての意托こ兼任感の遠戚になると思う．   

56T   年齢制限ではなく、所i引こ応じて相妓科を決めるべきだと思う．但し、無料では  

互いに理解できるようになるといいと思いまナ．   

何故75諒という年齢制限ができたのか疑問である。人によっては75歳に達して  

568  する人い、るであろう．私はまだその対象年一別こ達していないが、らし治る見込  

になれは、相良したいと思うし、このアンケートをE入して初めてこのようなも  

を知った．もっと広く情報脚示して欲しい。   

569  枯廉を受ける患者は平等であって、牛掛こ上って区別するべきではないと考えま   

570  後期終末期相談支援料という言葉を初めて知りましたので、ょくわかりません．   

57l  丁寧に真剣に取組んでくれろのならば支援料も仕方がないかとも思う．   

572  75才と年齢車区切ってしまうのは、おかい、と思う．   

、経費が使わ  

。医師不足の  

して欲しいと  

しまうように  
えで行うべき  

故後期高齢者  
額であっては  

近い年齢に近い  

等にまとめる  
齢により、対  

年は関係ない  
て医療費も変  

われる中、相応  

．基準の甘さ  

まなく、有料で  

なくても希望  
込みがない病気  
のがあること  
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問11後期高齢者終末期相談支援捌こういての意見   

実際の医療の現場ではこのような賭し合いは行わ九ていないのでしエラか？このような支援料  

573     がなければ拝し合いの場を持ってもらえない現状であるとしたら悲しいですね！このような支  

援科があるなしに関わらすそのような証し合いは必要ではないでし上うか。   

574   どうして相談支援料を7S才以上にしぼるのか理僻できない．全ての患者に適応すべき．医療者  
は忙しい中説明に時間吏かける訳で、仕事の一鉢だから，   

・後期高齢者のみと対照するのはどうかと思う．終末勤ま年齢に鎚係なくあるもので、むしろ  

若年者や壮年～初老期の方々の方がインフォームドコンセント等の話し合いは必冥であると思  

5T5  う．相談支援科を導入するのなら、対食者は全ての人にするべきだと思う．・治療方針や、  
病状説明は必ず行うものである為、わざわざ点数を付けなくてもいいのではないかと思うが、  

医師不足、赤手経営で病院存続が離しくなる今後にば必要とされるかもしれないが、導入する  

なら全ての人が対儀の方がいいと思う．   

S76  年齢ではなく、全ての末期患者にあるべきだと思う．   

577  豪族の為に良いと思う．   

578  遺族年金生活者ですので、必要だと思います．   

「後期…Jのことを聞くのは初めてであったということが、まず反省でナ．新開を挟んだりし  

579  なけ九ばいけないなと思いました．何故T5才以上なのか、疑問でナ．さっばりわからない．年  
齢は関係ないのではないか？この制度がないと、終末期の相談をしてもらえないのか．そこも  

疑問．   

580   終末期相談支援料があるということをこの押重義を沈み、初めて知りました．相絞科として支  
払うのは当然と思いまナ．高齢者とは限らず．   

辛が経つにつれて高齢者の故が増えていくと思う．■75才にもなると、年金暮らしで経済的にも  

58ユ  肉体的にも精神的にも苦しくなっていくだろう。昔lまど子供の歎も多くなくせめて子供は1－3  
人であろう．あてになるのは年をとったらお金になると思う．75才にもなると、アルバイトも  

ない．   

582   支援科についてそれに見合った話し合いが十分に行われることを望みます．今後、こういった  
制度を窓用したり、不正に利用したりナることがあった協合、対応策は十分なのでしょうか．   

自分自身が少しでも病状がわかると思いまナので「★方はもう生きる望みがない」と決定され  
583     たら、病気と■たたかう”ことができない気がします．料金を支払うと強制的に期限を決めら  

れ、決定しなければならず、耐えられるか心配でナ．   

何の為に支払うのかわからない．何故年齢制限を設けてまでお金を取る必要力iあるのか」当然  

584     の医頗行為ではないのか？尋ねたい書はたくさんあるが、相鉄料がいるのならやめておこうと  

いうことになるのか．文書料（現診断書等も含め）にしても何故お金がいるのかわからない．   

585   治る見込みがない患者と医師との終末期医軌こついての話し合いは十分な話し合いは必要と息  
いますが、相談料は要らないと思います．   

586  残された家族に負担にならないように希望する．   

587   相鮫科として支払わなければ医師ヤ看護師は助かないのか．と思う．患者という時点で、結し  
合いや入院中のケアをするのは当たり前のことでは小、のかと思う．  

問】l後期高齢者絶未納相談支線抑こついての意見   

588  受け取ることによって貰任が重くなり、偽装を習った場合詐欺になる．   

589  文書で表してもらえるのは良いことだと思うが、金額によると思う．   

590   具体的な内容は上く知りませんが、医師t有性師、モの他の医療従事者と経と話し合っても、  

どんな形でも、同じ報酬がもらえるとしたら、手抜きみたいなことが起きないか少し心配です．   

59l   後期高齢者医床費も収入が少ない者にとってひどいと思いまナ．ので、終末期相続料について  

も同じく反対です．収入の少ない者にとってもう少し温かい医療であって欲しいと思いまナ．   

医師と患者が指し合いをして、その後の療養について患者の理解を得る為に是非行ってもらい  

592     たい支援だと思う．患者も家族も今後の病状の変化に対処するよりどころになり、安心できる  

と思うので、支援料遼は支払われるべきである．   

593  当然だと思う。   

必ず最期は来ることで、その時の相扶持し合いに対して別料金がかかるということは反対でナ  

594     ね．おかしいと思います．文書にまとめて医療祈訟の対策の為に残す為ではと考えられるので  

間諾をなくす意味で11必要かなとも思います．   

5⊆〉5   20D点が幾らかもわからす、上手に回答できす申訳ありません。今回初めてこの上うな中身を知  
りました・行政に折らす、自分自身でも多くのことを理解して、深めていかねばと感じました．   

59tコ   ケースバイケースで必ずしも最善の慮果が得られるか疑問が残るが、気持ちの面で多少でも楽  
になればと思う。   

59T  相談は一般的治療の内のはす．特別に枠を設けるのはおかしい．   

598  先にも番いたが、仕事として当然の報酬である。   

599  終末期相挟支挽料は妥当ですが、後期高齢者という年齢区分には反対でナ．  

治る見込みがない状況の時，本人はもちろん、家族も不安を抱えると思いまナので、医師や看   

600   珪師の親切な対応・悦明はとても必要なことだと思います．末期のガン患者を貿け入れるホス  

ビスを増やして凧ナるように要望します．支援料はできるだけ安t引こ抑えて頂けるといいと思  

いまナ．   

601  病気に年齢は関係ないと思う．   

602   75才こになって頭脳明晰ならばそれも必要かな？医者が忙しナぎて患者とゆっくり活ナ時間がな  

いので、相敲支援料なるもので患者との接点が多くなって良いかな？   

・治る見込みがないのであれば、病院ではなく田舎の自宅で療養したい等の意見（希望）もあ  

ると考えます．・患者の意志をヰ正することは良いことだと考えます．但し、文章に残す、  

603        記録に仲ナことは必要なのか疑問です．医師の信頼関係の中で托し釦、の範臨で良いので  

は？・また、年齢の投産I士75歳Ii補すぎだとも考えます．70歳とか、65歳以上でよいので  

は？   

804   1・話し合いの内容を取りまとめ文雀イヒナる必要があるのか。お互いの倍額関係の間糎なのか．  

2・文昔化すると相扱支塩料がいるの止致し方ないと思う．   

私自身がその立軌こなってみないとわかりませんが、主監もなりたくてそうなったわけではない  

605     のですから、家族も共こ相鉄することも治療等十分な理解が得られるかもしれないし、年齢の  

制限は別としてあった方が書いように思います。   

b
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聞It 後期高お者終末期相談支堤料についての意見   

現在、医師不足がテレビの画面をにぎわしている．嫌な言葉だが、患者のたらい旭し等、平和  

に一生を終わりたいと頻っている者にとって次々と不安な情報が耳に飛び込み、精神的な圧力  
685  

を感じている．生まれてくる新しい生t如ことっても消えていく後期高齢者にとっても平等に不  

安のない社会になって欲しいと切に念じている．   

686   

病院側の一方的な押し付けでなく、患者、家族側としては相談、話し合いができることは良い  

ことです．   

687  終末期相談支援料というのが何故75才以上の後期高齢者のみに必要かわからない．   

688  いらん！！おかしい   

689  盟に負担して頂きたいでナ．家族や子ぬこ負担をかけたくないです。   

どうして後期高齢者のみを対象とするのでし上うか？治る見込みがないと宣告される人は後期  

690  の方ばかりではありません．むしろ若い人遠の方が深刻な悩みや不安を絶えているのではない  
でし上うか．また、相談支援料の算定は必要なしと思います。算定の項8を増やす必要がある  

のでしょう．か．診療内に日々少しずつ説明指導を行うようにすればいいと思います．   

691  終末期に関する話し合いも医療であると考えられるのなら、支援料が支払われても良いと思う．   

692   医師は患者の病状を見て家族に指しをするのは当たり前のことと思います．その為の料金を支  
払うのは妥当ではないと思います．   

693  相鋲（話し合い）は充分にしていいと思うが、お金の負担はなくてもいいと患う．   

694  生活や病状に応じて多少はやむを得ない．   

695   高齢者より若いうちにガンなどで終末期を迎える人の方がもっと相扶の必要がある上うな気が  
します．   

お金がない人は、この後期高齢者末期相談支援料が受けられないということになるが、その辺  

696     の差別が出ると思う．病院のベッド数や医師の人数や病院維持の問題があるが、もっと増やし  

て欲しい．この先病人も豪族も不安がある．   

医師等も業として行うので、支援料が支払われるのは、当然と思う．患者等の立揚とすれば無  

6g7     償の相談捜しづらいものはないと思う．医師は報酬を受け取るのだから、先の済むまで相挟が  

できるようになると思う。   

698   治る見込みがない状況であっても本人が希望ナる限り命ある限り延命措置をした方がいいと息  
う。   

699   話し合いは絶対に必要なのになんでお金が絡むのか？その相談を受けるのも形にするのも医者  
の羨横．何でもお金とくっつけるから不正等が増える．病院に励めていたから知っている，   

700   終末期の迎え方を家族と本人医療繰供着が共有することは有意観で、ムタな延命治虎が減る  
と思われる．しかし、年齢区分の必要はか、と思う．   

701   現代のニ‾ズに合わせた考え方なのでし上うか．自分の行動を他人のせいにする等、人間性が  
問われる近頃、必要なのかな～？   

間It 後期高齢者終末期相談支援糾こついての意見   

生物は必ず死を迎えますが、何故日本の後期高齢者の終末期にだけ相談支援料を支払うのか．  

TO2  この画期的な考えに変な意図考感じまナ．そもそも重い病気にかかった場合、治療について相  
較したり説明したりナるのは患者の年齢のよって区別すべきものではない管です。支払うなら  

一律に何度でも．   

703  患者、家族に良い結果になれば賛成．   

TO4   今は充分とは音えか年金だけで、過ごしているので、そんなにお金も 
しい生活の中お金を出すのは大変だと思う．国が相談支捜科を出してもらったらと思う，   

治療行為は患者と医師等との共同作業であり、それについて話し合いを行うのは当然のことで  

705     ある。これは、千本的に病気の王さ及び患者の年齢に関わることではないと考えるので、支援  

料は必要なものである．但し、その点数に検肘の余地あり．   

706  診療費用一部負担→負担率次第と考える．   

‾巷間題なのl士、医師、看護臥医療従事者がどれ程の人間であるのか．人生注験、他人を思  

いやれる心、様々なものを十分理解できる人が理想であって、学歴、社会的立揚が上の人間と  

707  いうことは全く関係ないのであって、本当に患者の身になって相談できる人であることが望ま  
れると思いまナ．医療従事者に関係なく選ばれた人との相鮫であるなら相鮫支援科を支払うこ  

とについては賛成します。ただし、患者本人が相校を希望ナればですが。内容が求めている方  

向からすれてしまったかもしれません、すいません．   

708  相談支援料は報酬としてはますい、200点は廃止ナペき．   

70∈l   話し合いや文書等の提供等は、治療ご医腐の一策だと考えます．なので、相談料を支払うとい  
う考え方がわからない。   

710   医師や看げ師、その他の医療従事者が患者及びその家族と共に理照を得る為に話し合いを行う  
ことは、文書等にまとめて提供するとしても何もかも金というのは淋しい心だと思います．   

711  年齢区分しない末期相談支援料が良い．人は75才以上生きられるとは限らない．   

712   実際にその時になってみないとよくわからないが、充分な相談をした上で、適切な答が出せる  
ならば、もちろん費用を支払っても良いと思う．現実には難しいとは思いますが。   

713   お金のある人はいいけれど、互い病気で治る見込みがない状況尤ら私なら後者終末期相談支援  
相隣なんていらない．   

714   初めて細く言葉でした，年齢に関係なく立たい病気になる人達、子供等も居るので、隈定しな  
くても良いのかと思いまナ．   

715   支援料が支払うことのできる後期高齢者はいいけれども、支払う能力のない高齢者と家族は希  
望していてもどうなるのかと考えます。   

かけがえのない一人一人を大切にする意味で、相鮫する方にも柏餅される方にも、後期終末期  

716     相談支援科は必要だと思う。そして、椙9にある上うに科削こょり対象者を決めるべきでない  

と思う．   

717   後期ホ鈴音終末期相扶支援料があるなんて初めて知りました．75歳以上になると、お金がない  
と生きていくのが難しくなるのですね。   

718  後期高齢者と限定しない方がいいと思います。   
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悶11後期高齢者終末期相談支援科についての意見   

719   内容としては良いことであると思うが、医療費の一部負担については低所得者への配慮が必要  
ではないかと思う。   

720  失礼ではないだろうれ   

721   

年齢区分が設けられていることの意味が見出せない。なぜこのようになったのか邑緯を知りた  

い．   

722   終末期相談支援料としての考え方や内容については賛成できるが、凍結されている現在政治家  
レベルでの諮給ではなく、国民レベルでの議論が必要だと思う（放論すべきである）．   

実際に診療したのではなく相談というのはあいまいであるが、医師によって質がかわってしま  

723     うと支援料の基準公平性がなくなると思われる。相談内容をきちんと軌こ報告ナるシステムを  

作るといいのでは。   

724  医療関係者の方々の時間を割いていただくので、・当たり前のことです。   

725   75才の年にこだわらず自分の病気のことは知っておきたい．自分のことは自分の体の軌ナもう  
ちに知っていたいし身近の整理もしたいしそれとなく皆にお別れもしたい，   

726  当然のことと思います．   

727   ・後期高齢者と謳ってありますが、現在75才以下の方も治る見込みのない互い病気にかかって  
いる方が多いのではないでしょうか．   

7ZB   ・年齢制限があるのも今一つ考えもの．話し合いの度合いもあると思いますが、医師や看護婦  

がそれだけ対応してくれるかも問題があるのでは‥・．   

729  金額にしていくらぐらいなんでしょうか？   

730  後期高齢終末期相絞支援料は、希望者のみにして欲しい．   

731  患者家族に負担がかかるのがやむをえない．   

732  特lこ後期井藤者に限定するのはなく、癌で終末期を迎えた人に必要であると考える。   

733  年齢を設定するのに異論を考える．   

734  終末期は年齢を問わず、同じように安心して相談していただけるよう！こ希望しまナ．   

735  医師・宥頸師にも十分な勉強とその家族に対する親頃卜優しさの対応を求めまナ．   

736   良いことだと思います．末期相熟ま遠慮がちな人と積極的な人と皇ができるので、皆に相扱し  
てくれるのは良いことだと患います．   

737  後期高齢者の為になるのであれば、いいと思う。   

738   前期・後期という区分こそが不信のもとである○この言葉が格差に籍びつくように思う．年齢  
区分はする必要はないと思う。   

739  75歳以上の方を対象とする根拠がわかりません。   

740   患者や患者の家族の立軌こなったことを考えると文書で残してもらえることは良いことだと思  
うし、その際お金がかかったり動いたりすることは仕方ないことだと思う。   

741   なんとも言えないが、支援料があるからやるみたいな感じで、冷たい気がしてあまり賛成がで  
きない。   

742   年金のみや年金のない高齢者上り、お金を払うことはかなりムリがあると思いますが、75歳と  
いう年齢にはかなり不満があります．  

問tl後期高齢者終末期相談支援料についての意見   

後期高齢者終末期相談支援群が導入されたことは知りませんでした。導入される前でも指し合  

743     いとか柵訣とかはあったと思いますが、逆に支援料が導入されると今まで話し合いや相談がさ  

れたことでもお金を払わないということでなくなるのでは・・・と思います。   

744  じっくり話し合い納得できれば相談料としていいのではないか．   

745   
なぜ高齢者に限定なのか、全く理解できない。重い病気にかかった時に困るのはむしろ今現在  

子育て中の親世代．   

746   
終末期医療の閉脚ま、75才以上という区切りではなく年附こ関係なく経でも相続対応するもの  

である．意識のしっかりした末期患者は希望すれば全員対象とナペきである．   

747  無駄な治熟ま本人も苦しむだろうから、納得できる説明で良いと思う。   

748  あまりよくわからない．   

なぜ後期高齢者に限るのですか？若くして終末期になられた方々にはどのょうな対応をするの  

749     か、そしてそれは相談支援料をとるようになっているのでナか？とるなら（医師の時間をとる  
のだから）料金を払っても良いと思うが、これは年齢には全く関係ないと思う．   

750   終末期といって75歳以上の年齢区分をするのでなく、重い病気や治る見込みがない患者は年齢  
関係ない、終末期（余命6ケ月）などと判断するのも蒸しいのでは，   

751  このようなことは無料で処理されるべき．   

752   金額はど甲くらいかかるのかわかりませんが、皆平針こ経でも相談した方が良いと思います。  
それには支払われることは好ましくない．   

753   家族が十分と思える説明をしていただけるのか不安です。医師・看護挿すべて医療に関わる方  
は忙しいでナ．そんな中時間を作っていただけるのか不安です。   

754  なぜ75歳なのかがわからない．   

755  相飲料というのが不明．なぜ金がかかるのか．それも仕事の一つなのに，   

756  その動こならないとわからない．   

757  それを酎，とする人が存在するのであれば、支援料についてはある程度はやむをえないと思う。   

758  年齢区分が妥当かは疑問である．   

759  医療に係わる人を増やす為には良いと思う．   

760   この仕事をやれば、医療従事者には美麻に負担が増えるのだから、その分の補償は必要である．  

医者の仕事の一環と決め付けるのは酷である．   

名前しか朋いたことがなかった。初めて内容を知った．自分は農夫期ではないが普段治まを受  

761     けていると、今の状惚、これからなる状況・治療法など自分が理解して説明をしっかり受けて、  

というのはありがたいし必要だと思う。   

病弱で妻子がなく、一人暮らしをしている60代後半の弟がいる．終末期は私が健在であれば面  

倒をみるつもりだし・私が先に逝った時は子供たちに托すつもりでいる。r延命治療は望まな  

762        い」ということ以外は聞いていない．他仰、ておきたいことはあるが姉弟でも遠慮がある．第  

三着（医療関係者）を介して蘭いてもらえれば明解が得られると思う．従って相続料は当然だ  

と思う．   
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