
こころの準備シート

アドバンス・ケア・プランニング

Advance  Care  Planning

橋本・伊都　在宅医療・介護連携推進協議会作成

～　これから自分はどう生きたいか人生の
節目に自分の思いを書いてみませんか　～

名前：

生年月日：



記入日

ステップ１　私が大切にしていること

ステップ２　自分の思いを前もって話ができ、代弁してほしい人

名前 続柄 連絡先

名前 続柄 連絡先

名前 続柄 連絡先

生きる例） 家族といること、仕事を続けること、長生きすること

ペットと一緒にすごすこと、好きなテレビを見る など



ステップ３　 体の状態について医師・看護師・リハビリ

の先生などに聞きたいこと

ステップ４　 受けたい医療やケアについて

～生きることができる時間が限られているとしたら～

受けたいと思う医療やケア

□  病気を治すための治療は何でも受けたい

□  少しでも長生きするために延命につながる処置をしてほしい

□  食べられなくなった時、胃ろうや中心静脈からの

 栄養補給をする

□  心臓マッサージをする

□  人工呼吸器をつける

□  苦痛を和らげる治療を中心にして今までのような生活をしたい

□  その他

もしもの時が近くなったら過ごしたい場所

□  病院 □  施設 □  自宅

□  その他〔 〕

記入日

例）最後までトイレで排泄したいが、自分で動くことができるか

例）苦痛を和らげるために、手や足から点滴を行う

その理由



ステップ５ ここまでの思いのまとめ

～周囲の方や医療従事者と話し合いましょう～

病状が悪化し自分の考えが伝えられなくなった時

□ 私が望んでいたようにしてほしい

□ 私が望んでいたことをもとに、

ステップ２の人・医療者と相談して決めてほしい

□ 私が望んでいたことと違っても、

ステップ２の人・医療者と相談して決めてよい

□ その他〔 〕

ステップ５は、

①家族又は大切な人

②医療従事者

③介護従事者

と共有して、あなたの希望を叶えましょう。

共有された場合は、サインをお願いします。

救急車を呼ぶようなことがあれば、救急隊に提示してください。

名前 生年月日 年　　 月　 　日

≪かかりつけ医≫ 連絡先

サイン

≪訪問看護≫ 連絡先

サイン

≪ケアマネジャー≫ 連絡先

サイン

記入日




