
あなたが受けたい医療に関する質問書 

              わたしの心づもり 

ACP（アドバンスケアプランニング）シート 

 

 

 

 

 

 

 

 

もしもの時に備えて、あなたの希望や思いについて心づも

りをしておくと安心です。どのような方でも、いつ命に関わ

る大きな病気、けがをするかわかりません。「人生を自分らし

く生きる」ために自分が希望する医療やケアについて事前に

書き留めておくことが重要です。 

例えば、将来、自分のことが自分の力で決められなくなっ

た時、このシートが、あなたの希望を治療やケアに反映する

ため参考にするものです。 

時代が変わっていくように、お気持ちや考えは変化してい

きますので、何度でも書き直して構いません。又、入院中の

場合には、お気軽にスタッフへお声がけください。                  
 

患者氏名：           生年月日：            

記載者（続柄）：      （  ） 

記入日       年  月  日 

            変更・更新日    年  月  日 

            変更・更新日    年  月  日 
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