
わたしのこと

病気のときは

誰にみとられたいか

お墓のこと

ご家族と相談しながら
書いても構いません。

※ を入れてください 書きやすいところから
書いてみましょう！

◉臓器提供・献体について

◉私が判断できない時は
私の治療方針については、名前：　　　　　　続柄：　　　　　連絡先：　　　　　　　　　　　
の意見を尊重して決めてください。

臓器提供意思カードを持っている

献体の登録をしている

その他

臓器提供・献体を希望しない
登録先：

◉告知について

◉延命治療について

◉終末期医療について

病名・余命を告知してほしい 病名のみ告知してほしい

家族などに任せる

その他

自宅で過ごしたい 病院で看護を受けたい

ホスピスで過ごしたい

その他

苦痛を少なくすることを重視する可能な限り延命治療を受けたい

回復の見込みがなければ延命治療を希望しない

その他

葬儀のこと

◉喪主について 任せたい人：

◉葬儀の形式 宗教・宗派：

◉遺影 保管場所：お任せする 用意してある

◉香典 ◉香花いただく いただく辞退する 辞退する

◉葬儀の場所・規模 お任せする 希望がある その他

◉葬儀の費用
私の預金や年金などでまかなってほしい

保管場所など：用意してある

その他

◉お墓の場所

◉お墓の費用

名称・場所など：　

名称・場所など：　

保管場所など：用意してある

希望なし
すでにある
私の預金や年金などでまかなってほしい

希望あり

その他

氏名
フリガナ

生年月日
明治 ・ 大正 ・ 昭和 ・ 平成・西暦

　　　　　 年 　　月　 　日

住所
〒

血液型
O・A・B・AB
RH（　+　・　－　） アレルギー

なし・あり
（　　　　　　　　　　　　　　）

緊急
連絡先

フリガナ 続柄 電話番号

（　　　　）　　　　－

かかりつけ
医療機関

治療中の
病気

服用中の薬

記入日：　

2 3


