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四つ折りにして鞄の中や、お薬手帳
等と一緒に保管・携行しましょう

このシートがあなたを支える人に、あなたの思いを伝えるきっかけ作りになれば幸いです。

「もしも」あなたが自分の身の回りのこと※が

できなくなったら、どこで過ごしたいですか？

※身の回りのこととは、食事を作る、買い物に行く、お風呂に入る、

トイレに行くなどのことです。

ペットがいるから、最期までペットの世話をしながら

暮らしていきたい。

お寿司が好きです。

□ 自宅で介護サービスなどを受けながら過ごしたい

☑自宅で過ごしたいが、状況によっては施設でも構わない

□ 介護サービスなどを受けられる施設に入りたい

□ 分からない

☑その他(認知症になって家族もわからなくなったら施設に入りたい)

記入例



あなたの思いを伝えてくれる方の記入をお願いいたします。
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☑ 延命につながるだけの処置はさけたい

☑ 苦痛を和らげる治療は受けたい

□ １日でも長く生きられる治療を受けたい

□ 病気を治すことを目指してどんな治療も受けたい

□ 分からない

□ その他（ ）

●●の薬で、薬疹が出たことあり


