　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記入日　　　　年　　　月　　　日
 3.わたしが大切にしていること
（スタッフと一緒にご記入ください）
●ご希望やご意見があればお伝え下さい●
お気持ちに変化があったら書き直してください




同席者：　配偶者、父、母、子供（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


孫、親戚（　　　　　　　　）　　友人（　　　　　　　　　　　　　）、その他　　　　　　　　　　　　　　　　　








●あなたがこれから大切にしたいことはなんですか？


□楽しみや喜びがあること


□身の回りのことが自分でできること


□人として大切にされること


□社会や家族で役割が果たせること


□痛みや苦しみが少なく過ごせること


□人の迷惑にならないこと


□先々に起こることを詳しく知っておくこと


□他人に弱った姿をみせないこと


□家族や友人と充分に時間を過ごせること


□落ち着いた環境で過ごせること


□納得行くまで十分な治療を受けること


□大切な人に伝えたいことを伝えること


□生きていることに価値が感じられること


□その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）





　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　





●病名・病状・治療方針について、どのように説明してもらいたいですか？


□具体的にはっきり説明して欲しい


□よくない情報はあまり詳しく知りたくない


□知りたくない


□今は決められない


□一緒に説明を聞いて欲しい人はいますか？


（		）


□その他


（	）


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　





●もし病状が悪化したら、どこで療養したいですか？


この先の療養場所に対する希望


□在宅医療などを利用し自宅で療養をしたい


（できるだけ家で過ごしたい）


□体調が良いのなら家で過ごしたいが無理はしたくない


□入院したい・施設等を利用したい（できるだけ入院したい）


□なるべく自宅で療養したいが必要があれば入院したい　


□その他（わからない）


（	）








●ご自身以外で治療やケアに関して、代理決定できる人は誰ですか


→例）もしも、自分で決めることが出来ない状況になった時、あなたの代わりに治療やケアについて決めていくのは誰ですか。





お名前





ご関係








　自由記載欄





●もし病状の悪化により、心肺停止が避けられない場合は、延命治療として


　心臓マッサージや人工呼吸をどのように考えられますか？


□希望する


□希望しない


□今は決められない


□その他


（	）









