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人生会議

自分らしく生きるために 

 (ACP:アドバンス・ケア・プランニング) 

を知っていますか? 

人生の最期、終末期に備えて、本人が家族などの近しい人や、

医療・介護の関係者たちと、今後の治療・療養について、

あらかじめ繰り返し話し合う機会を持つことを

人生会議（ACP:アドバンス・ケア・プランニング）

といいます。 

また、自分で意思決定ができない場合のために、

代理決定者を決めておくこともできます。

もしも、あなたが自分の力で食べられなくなったら・・・。 

回復の見込みが少ない状態になったら・・・。 

そのとき、どうしたいですか? 

どういう状態が自分らしいと思いますか? 

もしも・・・。 

大切な命のそのときを

今考えてみませんか? 
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人生会議ノートの書き方 話し合いの進め方（例） 

●書きやすい項目から書きはじめましょう。

　気が向いたときに少しずつ書き進めていく

のがおすすめです。 

●このノートは何度書き換えても構いませ

ん。 状況が変わったら書き直しましょう。

（鉛筆で記入することをおすすめします）

●日付を忘れずに記入しましょう。 

●家族と相談しながら書いても良いでしょう。 

●ノートの存在を誰かに伝え、保管場所を明

らかにしておきましょう。 

●個人情報が含まれるため、大切に保管しま

しょう。

●このノートには、法的効力はありません。 

法的効力を求める場合は、遺言書の作成が

必要となります。 

話し合いの結果を
大切な人たちに

伝えて共有しましたか？

あなたが
大切にしていることは

何ですか? 

あなたが
信頼できる人は

誰ですか? 

信頼できる人や
医療・ケアチームと
話し合いましたか? 

心
身
の
状
態
に
応
じ
て
変
化
す
る
こ
と
が
あ
る
た
め

何
度
で
も 

繰
り
返
し
考
え 

話
し
合
い
ま
し
ょ
う
。 



第1章

基本情報

●健康保険証

●介護保険証

記入日　　年　　月　　日

わたしのこと

住所　〒

電話番号

携帯電話番号

メールアドレス

パソコン　　　　　　　　　　　　　  @

携帯電話　　　　　　　　　　　　　  @

名前

都・道
府・県

市・区
郡

本籍　〒
都・道
府・県

市・区
郡

生年月日

　　年　　月　　日

番号 保管場所

番号

保管場所

種類
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●その他 証明書等の有無 

●年金手帳 

●障害者手帳等

　（ □身体　□療育　□精神　□難病 ) 

●お薬手帳 

●運転免許証 

●パスポート 

●マイナンバーカード 

●基礎年金番号

メモ

※共済年金を受給している場合は年金証書記号番号

□ 国民年金　　□ 厚生年金　　□ 共済年金　　□ その他(　　　　　　　　　　 ) 

●加入した事のある年金の種類

有　・　無　　保管場所

有　・　無　　保管場所

有　・　無　　保管場所

有　・　無　　保管場所

有　・　無　　保管場所

保管場所 
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健康状態

●かかりつけ医

記入日　　年　　月　　日

病名

医院名

電話番号

医師名

病名

医院名

電話番号

医師名

病名

医院名

電話番号

医師名

メモ

●アレルギーについて　　有（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　　　　　　　　　　無
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◆趣味・特技 

◆食べ物（好きなもの）

◆食べ物（苦手なもの）

◆映画 

◆本・作家

◆絵画

◆音楽

◆レストラン 

◆お気に入りの場所

◆色 

◆花 

◆言葉（座右の銘）

私のすきなもの 記入日　　年　　月　　日
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●わたしが判断できない時、意見を尊重してほしい人 

●告知について

名前: 　　　　　　　　続柄: 　　　　　　連絡先: 

□ 病名も余命も告知してほしい

□ 病名だけは告知してほしい

□ 病名も余命も告知しないでほしい 

□ その他 

□ 自宅で過ごしたい　　　　　□ 施設で過ごしたい

□ 病院で看護を受けたい　　　□ その他

●延命治療について

医療の希望 

●終末医療について

心肺蘇生　　　　　　　　　　□ 希望する　□ 希望しない　□ わからない

気管挿管・人工呼吸器　　　　□ 希望する　□ 希望しない　□ わからない

胃ろう・経鼻栄養　　　　　　□ 希望する　□ 希望しない　□ わからない

透析治療　　　　　　　　　　□ 希望する　□ 希望しない　□ わからない

●高度医療について 

□ 臓器提供のための意思表示カードを持っている

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 保管場所（　　　　　　　　　　　）

□ 献体の登録をしている　　　　　　　　　登録先　（　  　　　　　　　　　 ） 

□ 臓器提供や献体を希望しない 

●臓器提供について 

□ 最期まで、出来る限りの延命治療をしてほしい

□ 延命治療よりも苦痛をやわらげる緩和的医療を重視してほしい

□ 昏睡状態で、意識を取り戻したり回復する見込みがない場合は延命治療はしないでほしい

□ 重篤な脳障害を受け（例えば目を開くことはできるけど、話したり理解することは

　 できない状態）、回復する見込みがない場合は延命治療はしないでほしい 

第2章

記入日　　年　　月　　日

医療・介護について
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●介護をお願いしたい人

　 名前（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　 名前（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　 名前（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

●介護してほしい場所

□ できるだけ自宅を希望する 

□ 病院・施設 （名称等 :　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□ 家族・親族の判断にまかせる

●自宅での介護 

□ 家族にお願いしたい

□ ヘルパーや介護サービスを利用したい

　（お願いしたいサービス内容 :　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

●介護の費用

●その他医療・介護について記しておきたいこと

□私の預金や年金等でまかなってほしい 

□用意してある 保管場所（　　　　　　　　　　　  　）

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

●わたしが判断できない時、意見を尊重してほしい人 

名前: 　　　　　　　　続柄: 　　　　　　連絡先: 

介護の希望 
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判断能力が低下した時 

●認知症などで、自分での判断が難しくなったときの財産管理
　などをお願いしたい人 

●配偶者（名前：　　　　　　　　　 ）

●子ども（名前：　　　　　　　　　 ）

●その他（名前： 　　　　　　　関係：　　　　　　　　 ）

「その他」の場合は、以下のいずれかにチェック 

□ 任意後見人　□ 代理人  □ 特に契約はしていない

メモ

成年後見制度とは

●法定後見制度…家庭裁判所によって選ばれた成年後見人が、本人の利益を考えながら、本人を

代理して契約などの法律行為をしたり、本人が同意を得ないでした不利益な

法律行為を後から取り消したりすることによって、本人を保護・支援します。

●任意後見制度…本人が十分な判断能力があるうちに、将来、判断能力が不十分な状態になっ

た場合に備えて、あらかじめ自らが選んだ代理人(任意後見人)に、自分の生

活、療養看護や財産管理に関する事務について代理権を与える契約(任意後見

契約)を公証人の作成 する公正証書で結んでおくというものです。 

認知症などにより、判断能力が不十分な方を保護・支援するための制度です。 

成年後見制度には「法定後見制度」と「任意後見制度」があります。

 

※出典：法務省ウェブサイト(http://www.moj.go.jp/MINJI/minji17.html)
 「成年後見制度～成年後見登記制度～」をもとに酒田市介護保険課作成
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メモ
（書き足りないことを自由にお書きください。写真や資料を 貼る等自由にお使いください）
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●葬儀の実施・規模

□ しなくてもいい。行う場合はなるべく質素にしてほしい 

□ 家族や親族だけで行ってほしい

□ 実施してほしいが、一般的な規模で良い

□ できるだけ盛大な葬儀にしてほしい 

□ 家族・親族の判断にまかせる 

□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） 

●喪主をお願いしたい人

名前（　　　　　　　　　　　　　）　関係（　　　　　　　　　　　　　）

●遺影 

□ 特に決めていないので家族・親族などにまかせる 

□ 用意してある 保管場所（　　　　　　　　　　　　　　　）

●香典 

□ いただいてほしい

□ 家族・親族にまかせる 

□ とくに考えていない 

●葬儀の費用

●メモ

□ 私の預金や年金等でまかなってほしい 

□ 用意してある 保管場所（　　　　　　　　　　　　　　　）

□ その他 

葬儀のこと

第3章

記入日　　年　　月　　日

葬儀・お墓について
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●お墓についての希望

□ 先祖代々のお墓

□ すでに購入しているお墓

□ 新たにお墓を購入

□ 家族・親族の判断にまかせる 

□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　）

●お墓の場所

□ 希望なし

□ 希望あり　（名称・場所等 　　　　　　　　　　　　　　　）

□ すでにある（名称・場所等 　　　　　　　　　　　　　　　）

●お墓の費用

□ 私の預金や年金等でまかなってほしい 

□ 用意してある 保管場所（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　）

●遺言書の有無

□ 作成していない

□ 作成している 保管場所（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

お墓のこと

遺言書のこと

作成している場合は、以下種別のいずれかにチェック

□ 自筆証書遺書　　　　　作成日:　  年　  月　  日 

□ 公正証書遺書　　　　　作成日:　  年　  月　  日

□ その他（　　　　　　）作成日:　  年　  月　  日
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名前（フリガナ）

名 前

〒

Tel

フリガナ

名 前

〒

Tel　

フリガナ

名 前

〒

Tel　

フリガナ

名 前

〒

Tel　

フリガナ

名 前

〒

Tel　

フリガナ

名 前

〒

Tel

フリガナ

名 前

〒

Tel　

フリガナ

名 前

〒

Tel　

フリガナ

名 前

〒

Tel　

フリガナ

名 前

〒

Tel　

フリガナ

住所・電話番号 備考

もしもの連絡先

記入日　　年　　月　　日
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家族や友人など大切な人への感謝の気持ち、
励ましの言葉などを伝えましょう。

記入日　　年　　月　　日

さんへ

記入日　　年　　月　　日

さんへ

記入日　　年　　月　　日

さんへ

記入日　　年　　月　　日

さんへ

記入日　　年　　月　　日

さんへ

記入日　　年　　月　　日

さんへ

大切な人へのメッセージ
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家系図

第４章

記入日　　年　　月　　日

大切な人たち

祖母

おじ・おば おじ・おば おじ・おば 母母 父父

いとこいとこ いとこいとこ

兄弟・姉妹兄弟・姉妹

おい・めいおい・めい

子・配偶者子・配偶者 子・配偶者子・配偶者 子・配偶者子・配偶者

孫孫 孫孫 孫孫

おい・めいおい・めい おい・めいおい・めい

兄弟・姉妹兄弟・姉妹 兄弟・姉妹兄弟・姉妹 私私

いとこいとこ

祖父
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ペットの種類　　犬　・　猫　・　（　　　　）

名前（　　　　　　　）

誕生日（　　　　　　）性別（　　）

私にもしものことがあったら

※例：○○さんにお願いしたい等

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

ペットのこと
　親戚や親しい友人の連絡先をまとめて

おきましょう。もしものことがあったとき、

誰に連絡してほしいか考えておくと家族

が助かります。大切な家族であるペットの

情報もまとめておくと安心です。

※ペットの引取りをお願いしたい場合は、事前に相手に依頼
しておき、費用については、財産の中から負担付遺贈をする
等、遺言書に書いておくと良いでしょう。

義兄弟・姉妹義兄弟・姉妹 義兄弟・姉妹義兄弟・姉妹 義兄弟・姉妹義兄弟・姉妹

おい・めいおい・めい おい・めいおい・めい おい・めいおい・めい

配偶者配偶者 義祖母義祖母

義母義母 義父義父

義祖父義祖父 義祖母義祖母 義祖父義祖父

いとこいとこ いとこいとこ いとこいとこ

おじ・おばおじ・おば おじ・おばおじ・おば おじ・おばおじ・おば

祖母 祖父
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新鮮館
A コープ

老人
保健施設
明日葉

老人ホーム
サン・シティ

JA 庄内
みどり

天
真

幼
稚
園

至
生
石

鶴岡
信用金庫

至秋田

至鶴岡

７７
包括
あけぼの

介護老人保健施設
シェ・モワ

勤労者
福祉センター

勤労者
体育センター

バ
ー
ス
デ
ィ

ネ
ッ
ツ
ト
ヨ
タ
山
形

菅
原
外
科

内
科
医
院

鶴
岡
信
用
金
庫

山
形
銀
行

至
市
役
所

包括
はくちょう

ファミリー
マート

７７

ジ
ェ
イ
・
マ
ル
エ
ー

土
井
酒
店

新
井
田
川

社会福祉
協議会

包括
にいだ

ファミリー
マート

７７

高齢者福祉の相談窓口として

業務内容

① 高齢者または家族に対する高齢者総合相談・支援

　 （介護保険対象外のサービスの相談を含みます。）

② 介護予防のケアマネジメント（介護予防プランの作成や サービスの調整等。）

③ 高齢者に対する虐待の防止、 早期発見等の権利擁護に関する相談・支援

④ 居宅介護支援事業所の介護支援専門員への相談・支援

第5章 地域包括支援センター

　高齢者が住み慣れた地域で安心した生活が継続できるように、保健・医療・福祉・介護など

の幅広い相談に対し総合的に対応してまいります。また、介護予防のための支援や、 地域で高

齢者を支え合う地域ケア体制の充実に向けた対応等も行っております。 

　地域包括支援センターは、日常生活圏域ごとに

10か所設置されていますので、 お気軽にご相談ください。 

マリーン５
清水屋

酒田市役所

山形銀行
酒田支店

本間病院 包括
なかまち

酒田市
交流ひろば

セブン
イレブン

112112

地域包括支援センター なかまち
担当地域（小学校区）：琢成・松陵

酒田市中町３丁目5-23　　　　　　　　電話 23－5591
［隣接施設 本間病院内2階］

地域包括支援センター にいだ
担当地域（小学校区）：浜田・若浜・飛島

酒田市新橋2丁目1-19　　　　　　　　電話 22－2640
［隣接施設 酒田市社会福祉協議会］

地域包括支援センター はくちょう
担当地域（小学校区）：亀ヶ崎・松原

酒田市緑町13-38　　　　　　　　　　電話 21－0818
［隣接施設 介護老人保健施設シェ・モワ］

地域包括支援センター あけぼの
担当地域（小学校区）：富士見・泉

酒田市曙町2丁目26-1　　　　　　　　電話 26－7789
［隣接施設 特別養護老人ホーム サン・シティ］
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包括やわた

幸楽荘
デイサービスセンター

荒瀬川

鳥海八幡
中学校

日本海八幡
クリニック

酒田市役所
八幡総合支所

至平田至市内
345345

至遊佐

東
部

中
学
校

特
別
養
護

老
人
ホ
ー
ム

寿
康
園

デイサービス
みすみ

相沢川

至八幡

至松山

酒
田
市
役
所

平
田
総
合
支
所

345345

包括ひらた

酒田市役所
松山総合支所

松山保育園

至平田

至庄内町

最
上
川 松山農村

改善センター

グループ
ホーム
まつやま

345345

包括まつやま

デイサービスあずま
東平田保育園

至八幡

包括ひがし

地域密着型
特別養護老人ホーム
あずま

345345

本楯郵便局

老人保健施設 うらら

大物忌神社
本
楯
駅

包括ほくぶ

鳥海
小学校

日
本
海
東
北
自
動
車
道

黒森
コミュニティ
センター

老人ホーム
ライフケア
黒森

袖浦
郵便局

至酒田市内

至鶴岡

包括
かわみなみ

黒森
小学校

地域包括支援センター かわみなみ
担当地域（小学校区）：浜中・黒森・十坂・宮野浦・新堀・広野

酒田市黒森字葭葉山54-10　　　　　　電話 92－3451
［隣接施設 特別養護老人ホーム ライフケア黒森］

地域包括支援センター ほくぶ
担当地域（小学校区）：鳥海・西荒瀬

酒田市本楯字地正免22-3　　　　　　  電話 28－2002
［近くの施設 介護老人保健施設 うらら］

地域包括支援センター ひがし
担当地域（小学校区）：平田

酒田市関字向126-2　　　　　　　　　電話 94－2470
［隣接施設 デイサービスあずま］

地域包括支援センター やわた
担当地域（小学校区）：一條・八幡

酒田市市条字荒瀬115　　　　　　　　電話 64－3777
［隣接施設 幸楽荘デイサービスセンター］

地域包括支援センター まつやま
担当地域（小学校区）：松山

酒田市字山田32-1　　　　　　　　　  電話 61－4033
［隣接施設 介護予防センター さくらの里］

介護保険課（市役所本庁舎１階） 本町二丁目２番４５号

●介護認定係　☎26-5732（介護認定・介護サービス利用など）

●事業管理係　☎26-5363（介護保険料・事業者指定など）

●予防支援係　☎26-5755（介護予防・地域包括支援センターなど）

福祉課（市役所本庁舎１階） 本町二丁目２番４５号

●地域福祉係　☎26-5731（ほっとふくし券・やさしい生活支援事業など）

●八幡総合支所地域振興課　☎64-3113

●松山総合支所地域振興課　☎62-2611

●平田総合支所地域振興課　☎52-3911

地域包括支援センター ひらた
担当地域（小学校区）：南平田・田沢

酒田市楢橋字大柳1-16　　　　　　　  電話 52－3895
［隣接施設 デイサービスみすみ］

ご不明な点はこちらまでお問い合わせください

※市役所周辺駐車場が満車の場合は、酒田市中央地下駐車場を
　御利用下さい。（来庁者用の無料券があります）

●本立ビル

市役所
本庁舎

●

マリーン5
清水屋●

中央公園

地下駐車場入口
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在宅医療・介護連携支援室ポンテ
TEL.0234ー 43ー 1933  FAX.0234ー 43ー 1934

在宅医療・介護連携支援室ポンテ
TEL.0234ー 43ー 1933  FAX.0234ー 43ー 1934


