


もしものときのために、あなたが望む医療やケアについて、

前もって考え、繰り返し話し合い、共有する取り組みを

「人生会議（ACP：アドバンス・ケア・プランニング）」と呼びます。

興味のある方は医師、看護師、医療ソーシャルワーカーに気軽にお声がけください。

話し合いの
進め方（例）

参考資料：厚生労働省「人生会議」してみませんか　自ら望む人生の最終段階における医療ケア
https://www.mhlw.go.jp/

① 話 す
・あなたの人生の目標、希望について考えましょう
・健康な時から自分の医療・生活を考えておきましょう
・いつ考えるか、例えば、入院をきっかけに
　家族が集まった時、お盆、お正月、誕生日等

④ 見 直 す
・何度でも、その都度、
　気持ちに変化があれば話し合い
　記録に残すことが大切です

③ 伝 え る
・家族、友人、信頼する人、医療者に伝える
・自分の代わりに判断し、伝えてくれる人を選び伝える

② 残 す
・健康な時から自分の意思が
　伝えられる時に書面に書き残す

考える

人 生 会 議 を ご 存 じ で す か ？人 生 会 議 を ご 存 じ で す か ？

誰に相談しようか？

希望を伝えよう！

大切なことは？

どんな医療を
受けようか？

これからの生活は

誰と？どこで？



あなたについて

次のページに続きます

氏 　 　 名 ※戸籍に記載されているとおりに

ふ り が な

生 年 月 日 記載時の年齢

所属

和暦

〒

型

年 月 日 歳

血 液 型 Rh

現 住 所

本 籍 地 ※死亡届の記載で必要になります

自宅電話番号

携帯電話番号

E - m a i l

勤 務 先 名

勤務先電話番号

　　　



一緒に暮らしている
家族の人数

誰と一緒に暮らして
いますか？

離れて暮らしている
家族の人数

離れて暮らしている
家族は誰ですか？
（子ども、兄弟など）



電話番号

医療機関名

医療について

かかりつけの医療機関①

担当医

病名

電話番号

医療機関名かかりつけの医療機関②

担当医

病名

電話番号

医療機関名かかりつけの医療機関③

担当医

病名

次のページに続きます





例
●お金のこと

●家族の今後のこと

●葬儀のやり方

●お墓のこと

そのほかに気がかりなこと・心配なこと

将来あなたが大病になったり介護が必要になった時のために、
あなたの希望や考えをご家族や医療者に事前に伝えることで、

あなた自身や周りの方にとっても、
満足のいく治療やケアを受けることができます。

次のページに続きます

もしもの時のイメージを書いてみましょう

















人生の最終段階の医療に関しては、このノートに書き込んだことが法律的に

正式に拘束力があるわけではありません。しかし、

●「終末期医療の意思決定プロセスに関するガイドライン」について

　（平成19年5月 厚生労働省）

●「高齢者の終末期の医療およびケア」に関する日本若年医学会の

　「立場表明」2012（平成24年1月 日本老年医学会）

●「人生の最終段階における医療・ケアの決定プロセスに関するガイドライン」

　（平成30年3月 厚生労働省）

 ●「ACP推進に関する提言」

　（令和元年6月 一般社団法人老年医学会）

などの指針が公表され、その中では、人生の最終段階の医療・ケアのあり方や

生活についてを決める際に、本人の意思が明らかな場合は、それを優先する

よう求めています。

代理決定者とは

あなたにもしものことがあった時、このノートに書かれた通りの状況とは限り

ません。そのようなとき、あなたのご家族や周囲の人たちは、ノートに書かれ

たあなたの希望を最大限に尊重しながら、医療スタッフと相談することになり

ます。そんなときのために、あなたに代わって、判断を任せたい人（代理決定

者）を指名しておくことも大切です。判断を任せたい人が複数いる場合は、優

先順位をつけておくこともできます。その方たちとは、折に触れて話し合い、

あなたの考え方・生き方を伝えておきましょう。

事前指示の法的拘束力について




