
代理意思
推定者
続柄

維持透析

内容（例）

⼼肺停⽌時の
蘇⽣処置

医療処置の希望とその理由 (なるべく⽣の発⾔を記載)／⽇付も記載
家族

医療、介護職の⼈と⼀緒に話し合った内容や、"おもい" を共有しましょう

⽇付

⽇付
ACP の希望

その他

⽇付

楽しみや
⽬標

本⼈

⾷べられなく
なった時；
胃瘻、中⼼静
脈・末梢点滴

呼吸不全時の
⼈⼯呼吸器



ID ⽒名 年齢
⽇
付

記載
者

本⼈／
家族／
医療者

想い・病状理解・不安なこと・⼤切にしていること・今後したいこと・望む療養場所、ど
のような最期を理想と考えているかなど⾃由記載。医療者は 病状説明の内容なども記載
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