
「もしも」の不安を「ありがとう」の安心に
お問い合わせ・相談窓口

もしものために現在のあなたの意思を示すものです。
このリーフレットに法的根拠はありません。

有田地方介護連携の会 2025

私は関係機関間での情報共有、もしもりぃふの活用に同意します。
このノートは本人・家族もしくは介護者が責任をもって保管します。

ご本人氏名

家族等（頼りになる人）

連絡先  (続柄 )

かかりつけ医

担当ケアマネジャー

事業所名 連絡先

有田市医師会
在宅医療サポートセンター

有田市箕島33-1 紀州有田商工会議所2F

☎ 0737-85-3388

有田郡在宅医療サポートセンター
各地域包括支援センター

湯浅保健所
（有田振興局 健康福祉部）
湯浅町湯浅2355-1

☎ 0737-64-1291

有田市地域包括支援センター
有田市箕島50番地

☎ 0737-22-3540（直通）

湯浅町地域包括支援センター
湯浅町青木668番地1

☎ 0737-64-1120
広川町地域包括支援センター
広川町広1500番地

☎ 0737-23-7724（直通）

有田川町地域包括支援センター
有田川町大字中井原136番地2（役場金屋庁舎内）

☎ 0737-22-4502（直通）

記入日： 年 月 日

住み慣れた地域で安心して暮らしていくため
に必要となる援助や支援を行うために設けら
れた、高齢者のための総合相談窓口です。介
護や介護予防、医療、福祉などあらゆる相談
を受けつけており、相談には、ケアマネジャ
ー、保健師、社会福祉士などの専門家が連携
して対応し、総合的に支援します。

行政をはじめとする地域包括ケア関連機
関との連携をより発展させ、地域住民の
皆様が住み慣れた場所で、自分らしく安
心して生活できるように、在宅医療を含
む地域医療に求められる最適なケアを提
供するための支援を行っていきます。

もしもりぃふ（PDF版）
二次元コードより
ダウンロードできます

皆さんが安心して心豊かに暮らせる
地域社会を目指し、保健・医療・福
祉・環境等に関する幅広いサービス
を提供しています。

v2026.3.26



チェック!

介護

住まい

食事

治療

延命

葬儀

自由記載

「もしも」の不安を
「ありがとう」の安心に

もしもの時にどうしてほしいですか？

要介護状態になった場合は

□ 自宅で介護してほしい
□ 施設で介護してほしい
□ 特に希望はなく、家族に任せる

病気（認知症の進行や誤嚥性肺炎など）によって
口から十分に食べられなくなった時は

□ 口からできるだけ食べていきたい
□ 経管栄養（胃ろう・鼻チューブ）を行ってほしい
□ 特別なことはせずに、自然な形でみてほしい
□ 現時点ではわからない
□ その他 最後まで食べたいもの

 飲みたいものがあればそれは何ですか

私の最後は

□ 自宅で過ごしたい
□ 病院やホスピスなど

 専門の施設で過ごしたい
□ 老人ホームなどで過ごしたい
□ 特に希望はなく、家族に任せる

私の人生が終了したら、お葬式は

□ 家族葬でしたい
□ 一般葬でしたい

□ その他  

柩（ひつぎ）に一緒に
入れてほしいものがあれば記載してください

もし死ぬかもしれない悪性の病気にかかった場合
正確な病名を

□ 知りたい □ 知りたくない

あとどれくらい生きられるかといったことを

□ 知りたい □ 知りたくない

□ 延命治療はしないでほしい

   □ 治療は望まない
□ 痛みや苦しみを除く医療はしてほしい

 中心静脈カテーテル（高カロリー輸液）
 太い血管に管を入れ、点滴や栄養を長期間
 確実に投与する方法

□ 希望する □ 希望しない □ 判断できない

 気管挿管・人工呼吸器
 口からチューブを入れて呼吸を機械で補助する治療

□ 希望する □ 希望しない □ 判断できない

 心肺蘇生（CPR）
 心臓や呼吸が止まった時に心臓マッサージや
 電気ショックで再び動かす治療

□ 希望する □ 希望しない □ 判断できない 

延命治療を望まれる場合、希望する治療は

延命治療について

□ できるだけ延命治療をしてほしい


