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記載日 年　　　月　　　日 現在の住居 □自宅　□介護施設：
フリガナ
氏　名

※本人が記載できないときの代理記載者（関係）

現在治療中の傷病名

経過
処方及び治療内容

介護区分 支援（ 　   　)・介護（ 　   　) 歩　行 自立・見守り・補助歩行・全介助（車椅子）

意思決定を行うための
認知能力

自立・いくらか困難・
見守りが必要・判断できない

食　事
自立・一部介助・全介助／
介助経口・その他（　 　            　）

◆現在の医療情報　※あなたの現在の状況はこのパンフレットで Story（　　　）にあたります。

◆予想される緊急病態

わたしがいま大事にしていることは：

そのために
受けたい医療

 □ できるだけ長く生きることを優先した治療を受けたい

 □ できるだけ長く生きることを優先した治療を受けたいが、つらい検査・治療
　    が必要なら医療関係者とよく相談したい

 □ 検査で病気は知りたいが、つらい検査・治療を受けて長く生きることより、
　    負担のない治療や苦しさを減らすための治療を受けたい

 □ 治る見込みが無いと医師が判断したら、病気がわかる検査や長く生きること
　    より、苦しさを減らすための治療を自宅や施設で受けたい

 □ 今は決められない

搬送を希望する病院

その病院に
搬送を希望する理由

 □ かかりつけ医から病院受診を進められ、受診したことがあるから

 □ 定期受診している先生がいる病院だから

 □ 家の近くにある大きな病院だから

□ その他：

◆わたしの今の気持ち

医療介護連絡先 かかりつけ医 ケアマネジャー 訪問看護ステーション 薬局 介護事業所

機関名

担当者

緊急時連絡先

わたしの今の希望 情報共有シート



メモ
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