拝啓（案）
　この度は、本院でお亡くなりになさいました故　　　　様につきまして改めてお悔やみ申し上げますとともに、札幌医科大学の教育補助プログラム(名称「死亡時画像診断による教育支援プログラム〜豊かな人間性を目指して〜」)にご協力いただけるということで、厚く御礼申し上げます。

　本プログラムは平成20年度に文部科学省により「質の高い大学教育推進プログラム」として採択され、その目的として「豊かな人間性を持った医師の育成」を目指しております。(参考資料としてパンフレットを同封しております。ご参照ください。)

　今回札幌医科大学の医学生がご遺族様から直接お話を伺い、ご遺族様の心情に触れることが可能であれば、豊かな人間性を持った医師を目指す学生にとって非常に貴重な体験になると考えております。

　具体的には札幌医科大学医学部5年生2〜3名と本学で御遺族のケアサポートを専門としている教員(ソーシャルワーカー)等が、ご遺族様から1時間程度お話を伺うことを予定しております。お伺いする内容は以下のようなものを考えております。

· 故人様の病気について担当医から予後などの説明を受けたときのお気持ち

· 故人様入院加療中のご苦労

· 入院中の医療スタッフについてのご感想

· 故人との別れてからの生活の変化やご苦労、気持ちの変化など

· 病理解剖を承諾されたときのお気持ち

· 病理解剖に関する感想やお考え

· 将来医師を目指す医学生に期待するもの

　お手数をおかけし大変恐縮ですが、以下の候補日程の中で、札幌医科大学(病院とは別棟の緩和ケア相談室内を予定しております)にご来訪いただきお話を伺うことが可能であれば、返信用封書にてご連絡いただきますようお願い致します。

候補日程1. ----------------------

候補日程2. ----------------------

なお日程のご都合が難しい場合には、同封させていただきましたアンケート用紙にご記入いただき、ご感想、ご意見をお伺いできますと幸いに存じます。

　なおご面談ないしはアンケートにご協力いただいた場合は、薄謝進呈いたしたく、以下送付先にご記入いただきますようお願いたします。

　ご不明の点ございましたら、札幌医科大学病理部(TEL: 011-611-2111 内線3663)の長谷川までご連絡いただきますようお願い致します。

敬具

　　　　　　　　　　　　　　　　　本教育プログラム事業推進責任者

　　　　　　　　　　　　　　　　　札幌医科大学病理部　教授　長谷川　匡

御礼送付先

(個人情報につきましては、本プログラム以外の目的には使用いたしません)。

ご住所：


　お電話番号：　　　-　　-　　　　
お名前：



　故人様との御関係：　　　　　

御礼送付先：　　　　　　　　　　銀行　　　　　　　　　　　　　支店

　　　　　　　普通・当座　　　口座番号　　　　　　　　　　　　
　

