
記入日　　　　　　　年　　　月　　　日

介護について

●要介護となったら、誰に介護をして欲しいか
 ⾃宅で家族に介護してほしい   この⼈に介護してほしい   家族の判断に任せる

●要介護となったら、どこで介護をして欲しいか

 ⾃宅でヘルパーサービスを利⽤しながら、家族に介護してほしい

 病院や施設に⼊りたい 特に希望はないので家族の判断に任せる

●介護や医療にかかる費⽤をどうするか
 私の預貯⾦などから 保険に⼊っている (保険証書保管場所 ）

 家族で⼯⾯してほしい 家族の判断に任せる

●介護認定を受けている場合

●担当のホームヘルパー・ケアマネ・なじみの⺠⽣委員など

内容・資料の保管場所

⾃分との関係

保管場所

理由、そのほかの要望など

理由、そのほかの要望など

名前 ⽴場 所属・連絡先

お願いしたい⼈ 連絡先

介護保険証 番号


