様式B：ACPに関する記録
（話し合いの場面で使用する）
【利用者氏名：　　　　　　　　　　】
	話し合い日時、
記載者
	令和
	
	年
	
	月
	
	日
	()
	
	：
	
	～
	
	：
	
	

	
	
	記載者：
	（　　　）

	話し合いの目的
	☐　　
	初回
	☐　
	退院前CFの共有
	☐　
	担当での共有

	
	☐　
	状態変化後の見直し
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	☐　
	その他
	（
	
	）

	話し合いの
タイミング
	

	実施場所/方法
（自宅・オンライン等）
	

	参加者
（本人/家族等/職種）
	

	望む医療・ケア/
避けたい医療・ケア
	

	
	

	悪化時の希望
（在宅継続/入院/
 救急要請の考えなど）
	

	
	

	話し合いの
　結果や方針
	

	
	

	課題・継続事項
	

	
	

	
	

	
	

	次回見直し予定/
更新日
	



