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	スライド 6: ③課題ごとに取り組むべきことは何か  　＜①ー1＞ 　　・緩和ケア施設への紹介の現状を紹介元施設（治療医等）に伝える 　＜①ー2＞ 　　・医療用麻薬の取り扱いや在宅看取りが可能か否かの情報収集（実 　　　態把握） 　〈①－3〉 　　・緩和専門の在宅医、医療用麻薬の取り扱い可能な調剤薬局等の実 　　　態を把握する 　〈①ー4〉 　　・転帰不明な患者の情報収集 　
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	スライド 8: 　  　〈①－2〉 　　・日頃から相談できる関係および総合病院や診療所とのネットワー 　　　クの構築 　　・ホスピス・緩和ケア病棟への入院タイミングについて相談しやす 　　　い関係の構築に努める　　 　　・医療用麻薬の取り扱いや在宅看取りが可能か否かなどの情報収集　　 　　　（実態把握）と情報公開 　　・在宅緩和ケアに慣れていない開業医に対するサポート体制の構築  　
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