
１）最期を過ごす場所

　□ 自宅　　　□ 病院　　　□ 施設

　□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

1. 身体が弱ってきたとき

　①延命治療　　　　□ 希望する　　□ しない

記入日：　　　　年　　　月　　　日　　　氏名：

氏名： 関係：代筆または立ち会った人

2. 突然の出来事

２）食　事

　①点滴　　　　　　□ 希望する　　□ しない

　②経鼻栄養　　　　□ 希望する　　□ しない

　③胃ろう　　　　　□ 希望する　　□ しない

３）痛みや苦痛

　①鎮痛剤や麻薬　　□ 希望する　　□ しない（自然のまま）

４）最期のとき

　①延命治療　　　　□ 希望する　　□ しない

　②救急搬送　　　　□ 希望する　　□ しない

ウラ面へつづく

▲
もしもシート（記入用紙）
※もしもシート（綠色の冊子）を見ながら記載してください



年　　金　□ 無

　　　　　□ 有（  国民　厚生　障害　共済　遺族　その他  ）

金融機関　□ JA伊豆の国　□ 三島信用金庫　□ ゆうちょ

　　　　　□ 静岡銀行　□ スルガ銀行　□ 静岡中央銀行

　　　　　□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　  ）

生命保険　□ 無　□ 有　会社名（　　　　　　　　　　 　　）

借 入 金  □ 無　□ 有　（　　　　　　　　　　　　　　　  ）

3. 残された方が困らないように記しておきましょう

１. 葬儀の形式・希望

　　　　　□ 家族葬　□ 一般葬　□ 家族に任せる

２. 生前契約（互助会等）

　　　　　□ 無　□ 有（　　　　　　　　　　　　　　　　 ）

３. お 墓　 □ 無　□ 有（寺名又は場所　　　　　　　　　　 ）

遺言書の作成　　　　　　□ 無　□ 有

私の代理をしてくれる人　□ 無　□ 有（　　　　　　　　　 ）

4. 亡くなった後の対応について

5. 家族や知人に伝えておきたいこと


