在宅看取り 希望カード

私は、最期を自宅で迎えることを希望しています。


■ 氏名：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
■ 生年月日：＿＿＿＿年＿＿月＿＿日
■ 主治医（訪問診療）：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
■ 緊急連絡先（家族）：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
■ ケアマネジャー：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

※このカードは、救急時・訪問者対応時の参考情報としてご活用ください。
冷蔵庫・玄関付近など目につく場所に貼っておくことをおすすめします。




