
◇医療のこと

かかりつけの医療機関

病気や手術・けがの履歴

持病・現在治療中の病気

アレルギーや体質などの留意点

病名 発症年月 病院・処方薬・その他

発症年月 経過・備考病名

徳之島版　エンディングカード（医療や介護に関すること）

病院名 住所 電話番号



医師からの重病の告知について

□ ありのまま告知してほしい

□ 病名は告知しても余命は告知しない

□ すべて告知しない

□ 家族の考えに任せる

（　理由：

延命措置について

□ 延命治療を希望する

□ 希望しない

□ 苦痛の緩和は望むが延命のためだけの措置は希望しない

□ 家族の判断に任せる

（　理由：

胃ろう（経管栄養）について

□ 希望する

□ 希望しない

□ 状況を見て家族にまかせたい

□ その他具体的希望（

（　理由：

その他医療行為についての希望

1 心臓マッサージなどの心肺蘇生

2 延命のための人工呼吸器

3 人工透析の開始

4 点滴による水分の補給

5 その他の希望

□して欲しい □して欲しくない

□して欲しい □して欲しくない

□して欲しい □して欲しくない

□希望する □希望しない



緊急時に連絡をとってほしい人（連絡先）

臓器提供について

□ 臓器提供を希望する

□ 希望しない

（　理由：

◇介護について

現在介護を受けている方はご記入ください。

介護が必要な状態になった時は

□ できるだけ自宅で、ヘルパーや介護サービスを利用したい

□ なるべく家族に介護をしてほしい

□ 介護の施設などに入りたい

□ 家族や親族の判断にまかせる

（　理由：

関係するサービス事業所名 担当者名 連絡先

氏名（続柄） 住所 電話



◇自分らしい最期について

最期を迎えたい場所の希望

□自宅　　　　　□病院　　　　　□施設　　　　　□その他

具体的希望

最期を看取ってほしい人

必ず訃報を知らせてほしい人

メモ

連絡先氏名　

氏名　 連絡先


