
	もしもシート


新型コロナウイルス感染症の収束の兆しが見えない昨今、感染症や他の疾患によって「もしもの時」の状況になった時、本人や家族は、現状を受け入れられないまま多くの選択を迫られますが、普段から自分自身や家族の「もしもの時」について話し合う機会は少ないと思います。
治療やケアに関する自分の考えを、信頼できる大切な人と話し合っておくと、「もしもの時」に、自分の考えに沿った治療やケアを受けられる可能性が高いと言われています。
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この機会に、まずはこのシートを書けるところから書き始め、
信頼できる人と話し合ってみませんか？
※記載した「もしもシート」はもしもの時の為、保険証やお薬
手帳と一緒に保管ください
※記載した内容は、現在の自分の気持ちであって、法的義務や
法的効力が生じる絶対的なものではありません。

記入日　　　　　　令和　　年　　月　　日
	（かな）

お名前
	（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   　　）


	生年月日
	□明治　□大正　□昭和　
□平成　□令和　　　年　　　　月　　　　日　　

	住　所
	郵便番号（〒　　　－　　　　）
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	緊急連絡先①
	頼んだ人のお名前（　　　　　　　　　　　　　　　           　）

間柄（　　　　　）連絡先（　　　　　　　　　　　            　）

	緊急連絡先②
	頼んだ人のお名前（　　　　　　　　　　　　　　            　　）

間柄（　　　　　）連絡先（　　　　　　　　　　           　　）


	既往歴
（過去にかかった病気）
	


	現病歴
（現在かかっている病気）
	


	過ごし方
について
	· 多くの人に関わってほしい　　□　一人や少人数で過ごしたい 
　大事にしたいこと（　　　　　　　　　　　　　　　　　）　


	食事について
	· 自分の口でのみ食べたい　　  □　経鼻・経管栄養でもよい　
大事にしたいこと（　　　　　　　　　　　　　　　　　）


※経管栄養：お腹に小さな穴を開けて胃や腸までチューブを通し、そこから栄養をとる方法
　経鼻経管栄養：鼻の穴から食道や胃にチューブを通し、そこから栄養をとる方法
	介護
について
	□　　頼んでいる　　　　　　 　□　　頼んでいない
頼んだ相手のお名前（　　　　　　　　）　間柄（　　　　　　　 　）
希望する場所（　　　　　　　　　　　）連絡先（　　　　　 　　　）

	ケアマネージャーについて
	□　　利用している　　　　　　 □　　利用していない
利用している事業者名　　（　　　　　　　　　　　           　　）
担当者　　（　　　　　　　　　）　　連絡先（　　　　　　　　）

	かかりつけ
病院について
	□　　あり　　　　　　      　□　　なし
　病院名　　（　　　　　　　　　）連絡先　（　　　　　　　　　）

	おくすり手帳について
	□　　あり　　　　　　      　□　　なし
　　保管場所　（　　　　　　　　　         　　　             ）

	エンディングノート
	  □　　あり　　　　　　     　 □　　なし
　　保管場所　（　　　　　　　　　　　　　　　　            　）


※各市町村にてエンディングノートの配布や、ダウンロードできる場合があります。
　併せて詳細に記載しておきましょう。
	回復できない
病気の時は
	· できる限り長く生きるための治療 □痛みや苦しみを和らげる治療　
□　自宅や施設で過ごしたい


※できる限りの治療：心臓マッサージ、点滴

人工呼吸器（口や鼻からチューブを気管支まで入れて肺に空気を送り込む装置

強心剤・昇圧剤：著しく血圧が低下した場合に血圧を強制的に上昇させる薬
（救急車搬送時にはできる限りの治療が適応されます。）
	話し合い
ましたか？
	· 話し合った　　 　　　　　　 □　話し合っていない
話し合った人のお名前（　　　　　　　　　　　　　　　　      ）

間柄（　　　　　）連絡先（　　　　　　　　　　　　          ）


「気持ちが変わること」はよくあることです。
その都度、信頼できる家族や友人や医療・介護従事者と話し合い、新しいシートを記載しましょう。
「もしもの時」に備えて毎年見直すのが良いのかもしれません。


