事前意思表明書
私は、将来自分の意思を表明することが困難になった場合に備え、以下のとおり私の希望を記録しておきます。この文書は私が自由意思で作成したものであり、いつでも変更・撤回することができます。医療・介護従事者の皆様には、この意思を最大限尊重していただけるようお願いします。

基本情報
	氏名
	
	生年月日
	

	住所
	

	作成日
	
	電話番号
	



1. 代理意思決定者の指定
私が意思表示できない場合、以下の方に医療・ケアに関する決定を委ねます。
	指定代理人氏名
	
	続柄
	

	連絡先（電話）
	
	連絡先（メール）
	

	補充代理人氏名
	
	続柄
	



2. 医療・ケアに関する希望
以下のような状況になった場合の、私の意思を記します。

（1）回復の見込みがない末期状態になった場合
	

	

	

	



（2）認知症が進行し、意思疎通が困難になった場合
	

	

	

	



（3）療養の場所に関する希望
	

	

	



3. その他の希望（葬儀・臓器提供・メッセージ等）
	

	

	

	

	




署名欄
	本人署名　　　　　　　　　　　　　　年　月　日
	

	立会人署名①（氏名・続柄：　　　）　年　月　日
	

	立会人署名②（氏名・続柄：　　　）　年　月　日
	


