
 

記入日  平成  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 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

                                                    

 

 

 

 

 

 

 

●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 

（ ） 

 例：遠くても設備の整った病院に通いたい。（５／７） 

   自宅で生活したい。（８／２０） （お考えが変わったら二重線で消して下さい） 

●もし病状が悪化したら、どこで療養したいですか？ 

□往診などを利用し自宅で療養をしたい 

□入院したい 

□施設等を利用したい 

□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 

（ ） 

 

●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 

（ ） 

                                                                      

●私は、次のことを大切にしています● 

 


