
























































































問い合わせ先一覧

6.子ども向けの制度
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■佐藤きち子患者支援基金

白血病などの血液疾患治療中で日本国内に居住し、日本国内で造血幹細胞
移植全般（血縁・非血縁を問わず）を受けることを望みながら、経済的事由
により実施が困難な患者とその家族に対し、骨髄バンクに支払う費用や、
造血幹細胞移植医療に伴う交通費・滞在費等を援助しています。

※2014年9月申請分より休止となっています。再開に備えて申請書類な
ど必要な情報はホームページに掲載されています。

FAX：03-5823-6365
〒101-0031　東京都千代田区東神田1-3-4　KTビル3F
HP：http://www.marrow.or.jp/support/kichiko

全国骨髄バンク推進連絡協議会 事務局
03-5823-6360
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面談にのぞむときの質問集
診断・病状・症状について
◎ 診断名は何ですか？

◎ 病期（病気の進み具合）は？

◎ がんはどこにあるのですか？

◎ 今後どんな症状が起こりえますか？

◎ 今後起こりえる症状に対する治療にはどんなものがありますか？

治療について

◎ がんに対するどんな治療法がありますか？

◎ 先生がすすめる治療はどれですか？

◎ その治療が効いているかはどのように判断するのですか？

◎ その治療が効かなかったらどんな選択肢がありますか？

◎ 治療を受けながら他の民間療法やサプリメント等も併用してもいいですか？

◎ 各治療を選んだときの最善の見込み、最悪の見込み、もっとも

　 起こりうる見込み（生存期間や生活の質）は？

◎ 各治療を選んだときに起こりうる合併症、短期的・長期的な副作用、

　 後遺症は？

生活について
◎ 仕事や他の活動への影響はありますか？

◎ その治療前 ( 中 ) に私がすべきことはありますか？

◎ その治療中にしてはいけないことはありますか ( 食事、運動、家事、

　 性生活、出産など )？

◎ その治療中に　　　　　　　　　　　　 　 （私がやりたいこと）を

　 することができますか？

◎ どのような症状に気をつけて生活すればよいですか？

◎ そのような症状が出たらどうすればよいですか ( 受診する、近所の

　 病院に行く、様子をみる )？
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