
お問い合わせ：平内町役場福祉介護課  電話 017-755-2114

無料配布中
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自分のこれからや、
もしもの時の希望を書き残す
ノートです。
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配布場所：平内町役場福祉介護課

こちらからダウンロードも出来ます→
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１．わたしの基本情報について
　基本情報をまとめておくと、身分証の紛失時などにも役立ちます。
　本籍地は様々な手続きに必要な情報です。

（ふりがな）

氏　名

生年月日 大正・昭和・平成・令和 　　 年　　 月　　 日　生

住　所
〒   　　　     -

本籍地

電話番号 　　　　　　（       　　       ）

携帯番号 　　　　　　（       　　       ）

メールアドレス

血液型 Ａ　・　Ｂ　・　Ｏ　・　ＡＢ 　ＲＨ（＋ －）

わたしのこと

６

６．大切な人の連絡先
　大切な人の連絡先をまとめておきましょう。緊急時などに対応してく
れる最も信頼できる人を「キーパーソン」に決め、キーパーソンから順
に記入することをお勧めします。

①キーパーソンの連絡先

②第二キーパーソンの連絡先

名　前
ふりがな 生年月日

続柄

連絡先など

住所　〒

電話 携帯電話 ＦＡＸ

メールアドレス

勤務先・学校

次の時に連絡
してください

□入院時　　□危篤時　　□死亡時　　□葬儀前　　□葬儀後  
□法事　　　□その他：

備　考

名　前
ふりがな 生年月日

続柄

連絡先など

住所　〒

電話 携帯電話 ＦＡＸ

メールアドレス

勤務先・学校

次の時に連絡
してください

□入院時　　□危篤時　　□死亡時　　□葬儀前　　□葬儀後  
□法事　　　□その他：

備　考

わたしのこと
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１．重い病気になったら　

病気になったり、介護が必要になったときのご自分の希望を整理し、 ご自身とご家族の希望に相違
がないように話し合う、人生会議をしておきましょう。（詳細は28ページ）

　①告知の希望

　　　□病名も余命も告知してほしい　　　□病名だけ告知してほしい

　　　□何も知らせないでほしい　　　　　□家族等に任せる

　　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　②延命治療の希望

　　　□できる限り行ってほしい　　　　□回復の見込みがある間行ってほしい

　　　□苦痛を除く範囲にしてほしい　　□家族等に任せる

　　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　④臓器提供・献体の希望

　　　□臓器提供を希望する　　　　　□臓器提供を希望しない

　　・意思表示カードを　　　　　□持っている　　□持っていない

　　・献体登録を　　　　　　　　□行っている　　□行っていない

　③終末医療の希望

　　　□自宅で過ごしたい　　　　         □病院で治療してほしい

　　　□専門施設に入所したい　　         □家族等に任せる

　⑤わたしの治療方針について、誰かが決めなくてはならない場合は、

　　氏名　　　　　　　　　　　　　の意見を尊重します　

今後のこと
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　もしもの時のために、あなたの考えや希望を記入しておきましょう。
　あなたの考えを伝えることで、家族の負担が軽くなります。
　まだ具体的に考えられない時は、書けるところから記入してみましょう。

　葬儀の実施について

　　　□葬儀をしてほしい　　 

　　　□葬儀をしてほしくない　

　　　□家族に任せる

　　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　葬儀の形式

　　　□できるだけ盛大にしてほしい　

　　　□そんなにお金をかけなくていい

　　　□家族葬　（参列範囲　　　　　　　　　　　　　　　　）にしてほしい　　　　　

　　　□密葬　　（参列範囲　　　　　　　　　　　　　　　　）にしてほしい

　　　□その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）

　葬儀の宗教

　　　□仏教　　□キリスト教　　□神道　　□その他の宗教（　　　　　　）

　　　□無宗教　□おまかせする

　菩提寺・宗教団体の連絡先

名　称 電　話

所在地

葬儀のこと


