
日本臨床内科医会会員は、
幅広い医学的視野・知識を有し、実地臨床医
としての最新の医療を提供するだけでなく

１．生活習慣病などの適切な管理、感染症の
予防、軽度認知症状やがんの早期発見、
体力を維持するための生活指導などを
通じて健康寿命の延伸に努めます

２．高齢者特有の病態を理解し、患者さんの
生きがいを考慮して診療にあたり、人生の
最終段階まで支えます

３．常に患者さんに寄り添い、地域で安心して
生活できるよう努めます

日本臨床内科医会かかりつけ医宣言

私のリビングウィル
自分らしい最期を迎えるために

この冊子は、聖路加国際病院のご厚意により、作成いたしました。
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もし、あなたが病気や事故で意識や判断能

力の回復が見込めない状態になった場合、

どのような治療を望まれますか？

　日本臨床内科医会は、人間性、倫理性に基づいた患
者さんの人権を尊重する医療サービスを提供すること
を、基本方針としています。誰もが必ず迎える最期に
おいても、できるだけ自分らしい最期を迎えていただ
けるように考えています。
　そこで今、お元気な時に、意識や判断能力の回復が
見込めない状態になった場合をあらかじめ想定してい
ただいて、その際にはどのような治療を望まれるか、
そのご意思（私のリビングウィル）をお示しいただけ
ないでしょうか？

　なお、どのような場合でも、痛みなどの苦痛の緩和
は並行して行います。また、ご本人と相談できる場合
はいつでも治療方針について相談させていただきます。



ご本人へ
○ご本人の直近のご意見を確認したいと思います。
何回でも書き直すことが出来ますから、お考えが
変化した時、もしくはご自身の誕生日等、定期的
に更新されることをおすすめします。

同意されるご家族の方へ
○ご本人の意思を十分にご理解、ご納得された上
でご署名ください。

同意される医療職の方へ
○ご本人の意思決定能力について十分に判断の上、
ご署名ください。

○ご家族がいらっしゃる場合は、ご家族の意思を
十分にご確認ください。

○署名後に診療録に記録して下さい。

署名・同意される方々へのお願い



もし、あなたが病気や事故で意識や判断能力の回復が見込めない
状態になった場合、どのような治療を望まれますか？

下記の 5つのうち、ご自身のお考えに
最も近いものに○をお付けください。
１．人工呼吸器、心臓マッサージ等生命維持のた
めの最大限の治療を希望する。

２．人工呼吸器等は希望しないが、高カロリー輸
液（ゆえき）や胃瘻（いろう）などによる継続
的な栄養補給を希望する。

３．継続的な栄養補給は希望しないが、点滴等の
水分補給は希望する。

４．水分補給も行わず、最期を迎えたい。

５．その他

本人署名
年　　　月　　　日

家族署名
年　　　月　　　日
　　　続柄

家族署名 　　　続柄

医療者署名
年　　　月　　　日
　　　職種
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その他のご希望や条件等、追加することがありましたら
ご自由にお書きください。

深刻な病状説明（告知）について
□　すべて詳しく聞きたいので私に話してください。
□　あまり聞きたくないので、まず家族に話してください。
□　家族（代理人）や医師の判断に任せます。

最期を過ごす場所として、できれば以下を希望します。
□　住み慣れた自宅（入所中の施設など）
□　入院：地域病院・ホスピス（緩和ケア病棟）

臓器提供について
□　死後（あるいは脳死判定後）に臓器提供します。
□　臓器提供はしません。
□　家族（代理人）の判断に任せます。
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