
自らが希望する医療・ケアを受けるために

「人生会議」 と 「終活」 ノート





あなたについて書いておきましょう 

 

名 前 

ふりがな 

記入日：     年   月   日 

生年月日 Ｔ・Ｓ・Ｈ    年    月   日生 

男・女 

電話番号 

現住所 

緊急連絡先 

名 前 関係 連絡先（電話） 

（１） 

（２） 

（３） 

携帯： 

自宅： 

携帯： 

自宅： 

携帯： 

自宅： 

携帯： 

自宅： 
意思代理人 

かかりつけ医  

（主治医） 

ケ  ア 

マネジャー 

訪問看護 

ステーション 

医療機関名 

事業所名 

ステーション名 

氏名 

 

連絡先（電話） 

緊急（夜間）連絡先（電話） 

氏名 連絡先（電話） 

緊急（夜間）連絡先（電話） 

氏名 連絡先（電話） 

緊急（夜間）連絡先（電話） 

在宅療養後方支援病院 
※かかりつけ医（主治医）に記入 

してもらってください 

医療機関名 連絡先（電話） 
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大切にしていることを考えてみましょう第１章

信頼できる人は誰か考えてみましょう第２章
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人生の最期について考えてみましょう第３章

人生の最期を過ごす場所について考えてみましょう第４章
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もしものときにそなえて第５章

4



信頼する人と繰り返し話し合いましょう第６章
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自分らしい尊厳ある最期を迎えるために

今後あなたの体調や病状が変化したり、思わぬ事故に遭遇したとして

現在の医学の治療では回復の見込みがなく

「まもなく死が訪れる」という病態であり

意思表示が明確にできない状態になった時

あなたは、どういう治療を希望しますか。

  

 

  

  

   

ご自身のお考えに〇をお付けください。 

          考えが変わったら、書き直しましょう。 

 １．心臓マッサージ       希望する ・ 希望しない ・ 今はわからない 

 

２．気管内挿管         希望する ・ 希望しない ・ 今はわからない 

３．人工呼吸器         希望する ・ 希望しない ・ 今はわからない 

 

 

４．昇圧剤や強心剤の投与    希望する ・ 希望しない ・ 今はわからない 

 

 

５．中心静脈栄養        希望する ・ 希望しない ・ 今はわからない 

 

 

６．経管栄養 

 

 ・鼻から胃へのチューブ    希望する ・ 希望しない ・ 今はわからない

 

 

 ・胃瘻（いろう）       希望する ・ 希望しない ・ 今はわからない

 

 

 ７．その他、希望すること

 

 

本人署名  
年   月   日

年   月   日

年   月   日

または 

 

意思代理人署名 

（ご本人との関係：          ）             
 

 
医師署名                         

 

 

 

 

医師のコメント 

私の意思表示
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医師のコメント 

私の意思表示

転載 ： 私の意思表示ノート第２版 （発行 ： 埼玉県医師会）

　　　   〔１ページ ・ ６～８ページ〕8



ことばの解説
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