終末期医療に関する意思確認書について
当施設では、ご本人・ご家族が安心して暮らし続けられるように、よりよいサービスの提供を目指し、ご本人・ご家族と十分に話し合いながら、病院・主治医・介護支援専門員・施設職員・他職種と連携し、共通の認識で支援するよう努めています。

近年の国民調査では、終末期医療において延命治療を希望しないという考え方も少なくないことが報告されています。当施設でも、終末期医療についてご本人・ご家族の要望を十分尊重することが大切であると認識しています。
「終末期医療に関する意思確認書」は原則ご本人に記入していただきます。ただし、ご本人の意思が確認できない場合は、ご本人の意思や希望を推定した上でのご家族の意向を確認させていただきます。
また、あらかじめ確認した終末期医療についてのご本人・ご家族の意思が尊重されるよう、救急対応時、医療機関に情報提供させていただきたく同意をお願いしています。

以上の考えをもとに、ご本人・ご家族の意思を確認させていただきたいと考えております。一度、「終末期医療に関する意思確認書」に記入いただいた場合でも、状態の変化等に応じ、いつでも見直しや変更ができます。その都度、話し合いの機会を持たせていただきますので、遠慮なくご相談ください。
ご記入にあたりご不明な点があれば遠慮なくお尋ねください。
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