
 

基本情報                         記載日      年     月    日 

名前                                (男  ・ 女) 

生年月日        年    月    日生まれ(      歳) 

住所 
〒207- 

東京都東大和市 

連絡先 ☎ 042- (           )- (           ) 

大切にしていること 

 

 

 

 

家族または、家族以外に信頼できる存在 

 

 

(信頼できる存在の連絡先 ☎        -      -       ) 

回復が見込めない状態になった時(意識がなくなった時)に、 

してほしい治療やケア ・ してほしくない治療やケア 

【してほしい治療やケア】 

 

 

 

【してほしくない治療やケア】 

 

 

 

 

ACP=人生会議 

「もしものための話し合い」内容 
 

発行:東大和市 


