
 

 
 

もしものときは・・・ 

 

 

中山町健康福祉課 発行 

 

中山町 

人生会議 
（ACP：アドバンス・ケア・プランニング） 

～ わたしのもしもノート ～ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

わたしについて 

 

    氏名                   

    生年月日      年   月   日  

    住所                   

    本籍                   

    電話番号                 

    血液型        型         

    かかりつけ医 

1    

2    

3    

    これまでの病歴 

診断名 服薬の有無 治療の有無 

   

   

   

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

わたしについて 

 

    趣味・特技・・・              

    好きな食べ物・・・             

    苦手な食べ物・・・             

    日課・・・                 

    好きな言葉・・・              

    楽しみ・・・                

    お気に入りの場所・・・           

    好きな色・・・               

    大切な人 

1    

2    

3    

4    

※ もしもの時に連絡してほしい人を記入 

 


