名前　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　酒田市人生会議ノート【打込み用】

記入日・更新日　　　　　　　年　　　月　　　日　
●わたしのこと
基本情報
名前 (ふりがな)　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
生年月日　：　　　　　　　　　　年　　　月　　　日生
住所　：〒　　　　-									
本籍　：〒　　　　-									
電話番号　：自宅　　　　　-　　　　　　-			
　　　　　　携帯電話　　　　　-　　　　　　-			
緊急連絡先
名前 (ふりがな)：　　　　　　　　　　　　　　　	続柄：		
住所									
電話番号									
保険証・免許証等
	健康保険証
	・有　・　無

	
	・保管場所

	介護保険証
	・有　・　無

	
	・保管場所

	後期高齢者医療保険証
	・有　・　無

	
	・保管場所

	運転免許証
	・有　・　無

	
	・保管場所

	パスポート
	・有　・　無

	
	・保管場所

	マイナンバーカード
	・有　・　無

	
	・保管場所

	その他（　　　　　　）
	・有　・　無

	
	・保管場所



　自分の体について
	＊かかりつけの病院

	病院名・科：

	病名：

	病院名・科：

	病名：



	＊お薬手帳

	有・無：

	保管場所：



	＊アレルギーなど

	· 　薬　　　　　種類：

	· 食品　　　　種類：

	· その他


[image: 鉛筆、消しゴム、付箋、鉛筆削り]
	＊過去にかかったことのある大きな病気・けが

	病名・症状：

	治療期間：

	病院名：



	＊血液型

	（　Ａ・Ｂ・ＡＢ・Ｏ　）型　ＲＨ（　＋・－　）


私の好きなもの
	＊趣味・特技
	＊食べ物（好きなもの）
	＊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）
	＊その他

	
	
	

	
	
	



●財産について
不動産、預貯金、生命保険、公的年金、貴重品など
	名称
	内容
	保管場所
	備考

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


●もしものとき
1.ご自身の考えを伝えられなくなった場合に、どのような治療を望みますか？
あなたの考えはどれに近いですか？
□延命を最も重視した治療
□延命効果を伴った一般的な内科治療
□快適さを重視した治療

２.ご自身の考えを伝えられなくなった場合の治療について、どのような治療を希望しますか？
（複数回答可）
＊もしも、心臓が止まったら・・・
心肺蘇生（しんぱいそせい）（心臓マッサージやカウンターショック）
□して欲しい　□して欲しくない　

＊もしも、呼吸が止まったら・・・
器械による人工呼吸（気管に管を入れて、器械で自動的に呼吸させる方法）
□して欲しい　□して欲しくない

＊もしも、口から食べることができなくなったら・・・
1 自然にゆだねる　　　　　　　　　□はい　□いいえ
2 点滴による水分補給　　　　　　　□して欲しい　□して欲しくない
3 特殊な点滴による栄養補給　　　　□して欲しい　□して欲しくない
4 経鼻胃管（けいびいかん）による栄養補給  　　　□して欲しい　□して欲しくない
5 胃ろう（いろう）による栄養補給  □して欲しい　□して欲しくない

＊最先端の治療を、
□苦痛のあるなしに関わらず受けたい
□苦痛がないなら受けたい
□苦痛のあるなしに関わらず受けなくてもよい
□どちらでもよい

＊入院は、
□改善の見込みの高い低いに関わらず、医師の提案に従いたい
□改善の見込みが高ければしたいが、できるだけ自宅にいたい
□改善の見込みに関わらずしたくない
□どちらでもよい

＊なぜそう考えたか、その理由を具体的に書いてみましょう


葬儀のこと
＊葬儀の場所
□お任せする
□希望がある（名称等：　　　                  ）
□その他    （　　　　　　　　　              ）

＊葬儀の規模
□お任せする　　　□家族・近親者のみ　　　□参列してくれる方全て

＊遺影
□お任せする
□用意している（保管場所：　　　               ）

＊副葬品（お棺の中に入れてほしいもの）
□ある（　　　）
□無い

＊葬儀の費用
□わたしの預金等でまかなってほしい
□用意している（保管場所等：　　　）
□その他（　　　　）

＊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

＊葬儀業者との生前契約・予約
□契約している
□予約している
契約・予約している場合の　業者名：
連絡先：
□していない

＊遺言書について
□作成していない
□作成している（保管場所：　　　　　　　　　　　　）
　作成している場合は、以下種別のいずれかにチェック↓
□自筆証書遺言　　　　　　　　　　　作成日：　　　　　　年　　　月　　　日
□公正証書遺言　　　　　　　　　　　作成日：　　　　　　年　　　月　　　日
□その他（　　　　　　　　　　）　　作成日：　　　　　　年　　　月　　　日
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