
 

     「おもいのシート」 

 記入日    年    月  日     氏名                    

                      氏名（代筆者）         続柄    

この用紙は、あなたの病気や、これからのことに関してご家族や医療者と話し合うためのものです。 

あなたの病気について、ご家族や医療者と話し会うことは簡単ではないかもしれませんが、この話し合い

をすることで、あなたが大切にしたいことを周りの人に知ってもらえる良い機会となります。あなたの思

いを知ってもらうことで支援が受けやすくなり、思いが尊重されるようになることが期待されます。気持

ちは変化していくので、今後も何度でも話し会うことが大切です。 

記入しにくい箇所は空白でもかまいません、今のおもいについて記入できる箇所を記入して下さい。 

 

◎あなたの病気についてどのように説明をうけましたか 

 

◎今、困っている事や気になっていることはなんですか 

 

◎自分で判断したり希望を伝えたりできなくなった時に、あなたの代わりに医療やケアの 

判断をしてくれる人 

                    さん（続柄）        

                    さん（続柄）        

 

◎あなたにとって心の支えや大切に思うことはなんですか 

 

 

◎今後、どこで、誰と どのように過ごしたいですか 

 

 



 

以下に該当する項目にチェックして下さい 

◎もしも、重い病気になった時に望む医療のイメージ  

 

 

 

 

 

◎もしもの時、あなたが希望する医療 

 

 

 

 

◎もしもの時、あなたが希望しない医療  

 

 

 

 

ありがとうございました。ご記入頂いた内容は大切に保管し情報共有させていただきます。 

 

★原本を本人に返却する。1 部コピーし文書ラベル「本人の記録」を貼付しスキャン保存する。 

                   綾部市立病院 

□受けられる治療をうけ（最先端治療など）最期まで病気と闘う 

□積極的な治療は望まない 

□どんな状況でも 1 日でも長く生きたい 

□自然にまかせ、医療処置は痛みをとるなど最小限のものにしたい 

□その他（                         ） 

 

 

（                                        

） 

□ 心臓マッサージ   □人工呼吸器  □痛みなどの苦痛緩和 

・食べられなくなったら □点滴治療  □胃ろう 

□ その他（                   ）                             

□ 考えていない 

□ 心臓マッサージ    □人工呼吸器  □痛みなどの苦痛緩和 

・食べられなくなったら □点滴治療  □胃ろう 

□ その他（                   ）                             

□ 考えていない 


