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１.  堅苦しく考えず、書きやすい項目から記入して
みてください。

　　 書きたくないことは、無理に書かなくて構いま
せん。

２.  よく分からない項目は、誰かと話し合ってみて
ください。

３.  何度でも書き直して大丈夫です。

４.  このノートの存在と保管場所を誰かに伝えてお
きましょう。

は じ め に

５年後・10年後あなたは何をして暮らしているでしょう？

もし、介護が必要な状態になったらどのように介護されたいですか？

そして誰にそばにいてもらいたいですか？

「介護される側」となることは、

誰もがゆく道、通る道です。

この『人生の彩ノート』は、いずれ訪れる『とき』を、

よりご自身の希望に沿った豊かなものにするために

活用していただくものです。
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もしものときの情報シート（救急医療情報） ３

自分史
ーまずは自分の人生を振り返ってみましょうー 4

　　　●私の学びの歴史

　　　●私のこれまで働いてきた歴史

　　　●私の結婚・出産・子育ての歴史

　　　●あなたの今のこと

　　　●あなたのこれからのこと

年をとってもずっとこの地域で暮らしていくために 6
　　　●お口の健康について

　　　●医療について

　　　●私の心づもり

　　　●介護について

　　　●お金について

　　　●認知症になったときのお金の管理について

大切なあなたに理解しておいてほしいこと
ーいずれ訪れるときのためにー 12

　　　●葬儀について

　　　●お墓・遺言について

　　　●財産について

大切な人（家族や友人など）に伝えたいメッセージ 15

も く じ
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名前 生年月日・年齢 性別 血液型
（ふりがな）

年　　 月　　 日 (　　歳 ) 男・女 型

電話番号 住所

呉市

知っておいてもらいたいこと

いつも飲んでいるお薬

アレルギー 有（ ）・　無

その他、伝えたいこと

大正

昭和

平成

連絡
順位 名前 ご関係 電話番号 居住地

※呉市外にお住まいの場合のみ記載

①

（ふりがな）

②

（ふりがな）

同居 別居

同居 別居

かかりつけの病院 病名

①

②

③

親族（子・孫・兄弟姉妹など）、友人、担当の民生委員やケアマネなどを記入してください。

もしものときの　情報シート　（救急医療情報）



4

　　私の学びの歴史
学　校　名 楽しかったことや思い出に残っていること

小 学 校

中 学 校

高 等 学 校

その後の学校

　　私のこれまで働いてきた歴史
年　齢 職　業 思　い　出

　　歳 ～　　歳

　　歳 ～　　歳

　　歳 ～　　歳

特技や資格

　　私の結婚・出産・子育ての歴史

結婚したのは？ （　大正・昭和・平成　）　　　　年　　　月　　　日（　　　歳）

お子さんは何人？ 男性：　　　　　　　人 女性：　　　　　　　人

お孫さんは何人？ 男性：　　　　　　　人 女性：　　　　　　　人

思い出に残って
いるエピソード

自分史
ーまずはご自分の人生を振り返ってみましょうー



5

　　あなたの今のこと

毎日の楽しみ 趣味・特技

好きな食べ物 好きなこと（もの）

大切にしている
こと（もの）

このまちで
暮らしている年月 年

このまちで思い出
に残っていること

　　あなたのこれからのこと

これからしたいこと

不安に
感じていること

まわりのみんなに
希望すること
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　　お口
くち

の健康について

自分の歯は何本あります
か？

□ ０～９本　　　□ １０～１９本　　　□ ２０本以上

義歯等（入れ歯・インプ
ラント・ブリッジ）はあ
りますか？

□ ある 　　　　 □ ない

１日に２回以上、歯を磨
いていますか？

□ 磨いている　　　□ 磨いていない

お口のことを相談できる
かかりつけの歯科医院は
ありますか？

□ いる 　　　　 □ いない

　　　　　 歯科医院名（ 　）
　　　　　 通院の周期（　　　 か月に１回くらい ）

「おいしい！」と思ってご
はんを食べていますか？

□ 思っている　　□ 思っていない

お茶や汁物でむせること
がありますか？

□ よくある　　　□ たまにある　　　□ ほとんどない

意識して歯ごたえのある
ものを食べていますか？

□ 食べている　　　□ 食べていない

人生の最期に食べたいも
のは何ですか？

年をとってもずっとこの地域で
暮らしていくために

ずっと元気で

おいしく食事ができるよう

お口
くち

の健康を維持しましょう
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　　 医療について

人生会議   ー  ACP（Advance  Care  Planning） ー
もしものときのためにあなたが望む医療やケアについて前もって考え、
家族や友人、医療・ケアチームと繰り返し話し合い、共有する取組のことです。

　 Step1~5 を読んで、次のページからの
　　　　　「私の心づもり」に記入してみましょう。

　今のあなたの考え方を示しておくことは、
将来ご家族などがあなたの気持ちを考えて判断するのに
役立つでしょう。

　話し合ったことは記録として残しましょう。希望や思いは時間とともに
変化したり、健康状態によって変わる可能性があります。
その都度「私の心づもり」を見直して書き直して構いません。

広島県地域保健対策協議会「ACP の手引き」を改変

ACP の手引き

希望や思いについて考えましょう

考えを「私の心づもり」に書きましょう

　医師とあなたの健康について相談することも大切です。
　病気がある場合には、将来どうなるのか、どういう治療ができるのか、
その治療でどうなるのか学びましょう。

健康について学び、考えましょう

　予期しないできごとや突然の病気で、自分の希望を伝えることができな
くなるかもしれません。自分で判断できなくなった時にあなたの代わりに
伝えてくれる人を選んでおくことが大切です。

あなたの代わりに伝えてくれる人を選びましょう

　医療や生活に関する希望や思いを家族・代理人や医療者と
話し合いましょう。しっかり話し合うことで、お互いの理解が
深まるでしょう。

希望や思いについて話し合いましょう
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広島県地域保健対策協議会「ACP の手引き」を引用
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　　介護について

介護を受けたい場所は

どこですか？

□ 自宅　　　　□ 子どもの家　　　□ 病院

□ 介護施設　　□ 分からない

□ その他（ ）

介護してくれる人に

伝えたいこと

介護費用について

考えていること

□ 貯金や年金で負担する

□ 家族等に負担をお願いする

□ 加入している介護保険で負担する

□ その他（ ）

　　お金について

家のお金の管理は

誰がしていますか？

□ 配偶者　　　  □ 子ども　　　  □ 親戚

□ 友人・知人　　□ その他（  ）

普通預貯金の出し入れは

誰がしていますか？

□ 配偶者　　　  □ 子ども　　　  □ 親戚

□ 友人・知人　　□ その他（  ）

年金の手続きは

誰がしていますか？

□ 配偶者　　　  □ 子ども　　　  □ 親戚

□ 友人・知人　　□ その他（ ）

ご自分で管理できなくなった

場合の意向はありますか？
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　　認知症になったときのお金の管理について

財産管理について
□ （ ）に

任せることに決めている
□ 誰に任せるか決めていない

かけはし（※注：１）

（日常生活自立支援事業）

氏名 ：

電話 ：

成年後見人（※注：２）

氏名 ：

電話 ：

公証役場
任意後見契約や遺言状等の

証書作成の窓口
呉公証役場：JR「呉」駅から

北へ徒歩 15 分
TEL：（0823）21-2938

名称 ：

電話 ：

後見の内容

※注 ：１
　 かけはし…自分一人で福祉サービスの利用などを決めることに不安がある人 （ ご本人に契約の内容
が理解できる能力と利用意思があることが必要です）が利用料を払って、社会福祉協議会の専門員
と生活支援員により福祉サービスの利用手続きの手伝い、生活に必要なお金の出し入れの手伝い、 
通帳や印鑑などの預かりなどのサービスを受けることができる制度です。

※注 ：２

　 成年後見制度…成年後見制度とは、年齢を重ねて判断能力が低下して、ひとりでものごとを適切に
決めることが難しくなったときに家庭裁判所や本人が選んだ成年後見人などが、本人にかわって事
務を行うことで自身の財産や不当な契約などから守ってもらう制度です。

　● 成年後見制度相談会
　　 日　時／毎月第３木曜日　13 ： 00 ～ 16 ： 00（前日正午までに要予約、先着３名）
　　 　　　　※第３木曜日が休日・祝日の場合は第４木曜日に開催
　　 場　所／呉市福祉会館
　　 問合せ／呉市社会福祉協議会　呉市権利擁護センター　☎ 0823-25-0266
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　　葬儀について

葬儀への考え
□ 多くの人と盛大に　　□ 一般的に　　□ 近親者のみでこじんまりと

□ しなくてよい　　　　 □ 家族の考えに任せたい

喪主を

お願いしたい人
名前

（ふりがな）
ご関係：

連絡先：

葬儀の形式
宗教：　□ 仏教　　□ キリスト教　　□ 神式　　□ 無宗教

菩提寺や宗教団体　名称：　　　　　　　　連絡先：

葬儀の場所
□ 自宅　　□ 斎場　　□ 火葬場（式は行わない）

具体的な希望施設：

葬儀の業者
□ 決まっている

□ 決まっていない

業者名：

連絡先：

遺影

□ 用意してある　　　　→（保管場所： ）

□ 希望する写真がある　→（具体的に ： ）

□ 決めていない

葬儀の費用

□ 私の預貯金を使ってほしい

□ 特に用意していない

□ 保険・共済・互助会などに加入している

　（名称：　　　　　　　　　　　　　連絡先： ）

その他の希望

大切なあなたに理解しておいてほしいこと
ーいずれ訪れるときのためにー
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　　お墓・遺言について

お 墓

お墓を用意してある場合

墓地名：

所在地：

連絡先：

お墓を用意していない場合

□ 新たに購入してほしい

　　→（ □ 一般墓　　□ 永代供養墓　　□ 納骨堂　　□樹木葬 ）

□ 散骨してほしい（場所： ）

□ 手元供養してほしい

□ 家族に任せたい

遺 言

□ ある

□ ない

□ これから書く

遺言のことを

知っておられる方

お名前 ：

（関係 ： ）

連絡先：

　　財産について
（１）預貯金

金融機関 支店 ・ 種類 名義人 手がかりとなる資料

・通帳
・金融機関からの
　郵便物
・カード類

　など

（２）有価証券

名称 ・ 銘柄 金融機関 店名 名義人 手がかりとなる資料

・証券の現物
・証券会社からの
　郵便物

など
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（３）不動産

種　類 用　途 所在地 手がかりとなる資料

・固定資産評価
　証明書
・登記識別情報
　（権利証）
・登記簿謄本

など

（４）保険

保険会社 証券番号 種類／内容 受取人 手がかりとなる資料

・保険証券
・保険会社からの
　郵便物

など

（５）年金

名　称 団　体 連絡先 手がかりとなる資料

・保険証券
・保険会社からの
　郵便物

など

（６）借入金・ローン

借入目的 借入先 連絡先 借入額 完済予定日 手がかりとなる資料

・保険証券
・保険会社からの
　郵便物

など
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【　　　　　　　　　　　 】  さんへ

 あなたに出会えてよかった 
思い・願い、そして感謝の気持ちを込めて

【　　　　　　　　　　　 】  さんへ

【　　　　　　　　　　　 】  さんへ

【　　　　　　　　　　　 】  さんへ

　大切な人（家族や友人など）に
伝えたいメッセージ
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最 後 に ･･･

このノートに記載されたこと、

このノートを見て考えられたことを、

ご家族をはじめとする大切な方や、

かかりつけ医や看護師、ケアマネジャーなどに

伝えましょう。

作　成：呉市
　　　　呉市在宅医療介護連携推進会議
　　　　広島大学大学院　医系科学研究科　成人看護開発学

　　　　　　　（平成 28 年 11 月 作成）
　　　　　　　（令和 ２年 7 月 改訂）
　　　　　　　（令和 ５年 ３月 改訂）
　　　　　　　（令和 ７年 ３月 改訂）

発行年：令和 ７ 年 ３月
発　行：呉市高齢者支援課　　☎  0823-25-3138
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MEMO
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MEMO



名 前 生年月日

緊急時連絡先

私にもしものことが
あったときに、連絡
してほしい人です。

①
名前

連絡先

②
名前

連絡先

最終修正日

書き直したときや
修正・追記したときに
日付をつけておきま

しょう。

1 　　　　　　年　　　　月　　　　日

2 　　　　　　年　　　　月　　　　日

3 　　　　　　年　　　　月　　　　日




