蘇生に関する患者の意思表示書
＜患者（代諾者）記入欄＞
　私は、今の病気が進んでいく中で、もし心臓が止まったり呼吸が止まったりした場合でも、心臓マッサージ等の心肺蘇生※１を受けないことを希望します。この希望は以下に記載されている「医師の指示書」の内容について、かかりつけ医などと十分に話し合い、同意したうえで決めたものです。※２

患者署名欄※３：　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（代筆した場合、代筆者の氏名：　　　　　　　患者との関係：　　　　　）
代諾者署名欄※４：　　　　　　　　　患者との関係：　　　　　　　　　
日付：令和　　　年　　　月　　　日

医師の指示書
＜かかりつけ医記入欄＞
当該患者が心肺停止となった場合、患者（あるいは代諾者）の自発的な意思に基づいて行われた「心肺蘇生を受けない」意思表示を尊重し、心肺蘇生法（胸骨圧迫及び人工呼吸）を実施しないでください。

患者氏名：　　　　　　　　　　　　　　生年月日：　　　年　　月　　日
連絡先電話番号：　　　　　　　　
住所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
病状の概要（現在の状況、治療法、今後予想される経過など）








医師署名欄：　　　　　　　　　　　　　　　　日付：令和　　年　　月　　日
医療機関の名称：　　　　　　　　　　　
所在地：　　　　　　　　　　　　　　　
連絡先電話番号：　　　　　　　　　　　
緊急時電話番号（時間外等）：　　　　　　　　　　　

【補足説明】

※１：心肺蘇生とは、胸骨圧迫（心臓マッサージ）及び人工呼吸を行う処置です。

※２：意思表示書は、記入日時点のものであり、状況に応じていつでも撤回することができます。

※３：手が不自由など、患者さんが自分で署名することができない場合は代筆が可能です。その場合、代筆者の氏名及び患者さんとの関係を記載してください。

※４：患者さんが自分で判断できない場合は、代諾者（家族等）が署名することができます。代諾者が署名する場合、代諾者は患者さんの事前の意思、信念、価値観などを考慮して署名してください。

＜文書の保管＞
原本を患者さん（家族等）が保管し、写しをかかりつけ医等（医療・介護関係者を含む。）が保管してください。
