


 別記様式１  

心肺蘇生に関する 医師の指示書 
 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 「 心肺蘇生等を 受け な い 」 決定を 尊重し 、 心肺蘇生等を 実施し な い で く

だ さ い 。 ¹ 指示に あ た っ て は標準的な 医療水準等を 考慮し 、 患者（ 代諾者） と 多専門

職の医療従事者間に お い て 十分な 話し 合い を 行っ た う え で 、 意思決定に つ い て の合意

が形成さ れて い ま す 。  

患者氏名：              生年月日：      年   月   日 

  連絡先電話番号：       ―      ―            

  住所：        市・ 郡      町              

  病状の概要：（ 終末期の状況な ど ）                   

                                                      

                                    

                                    

医師署名欄：                       年   月   日 

 医療機関の名称：  

   所在地：        市・ 郡      町 

   連絡先電話番号       ―      ― 

      も し く は       ―      ―       （ 時間外）  

＜患者（ 代諾者） 記入欄＞ 

私は、 何者に も 強制さ れず、 治療に つ い て の判断がで き る 状態で 「 心肺蘇生等を 受
け な い 」 決定を し ま し た 。 心肺蘇生等を 受け な け れば命が失われる こ と を 理解し た う
え で 、 上記の指示内容に つ い て かかり つ け 医等と 十分に 話し 合い 、 こ こ に 同意い た し
ま す。 2. 3  

患者署名欄 4   ：                   年   月   日 

（ 代筆し た 場合、 代筆者の氏名：          患者と の関係：      ）  

代諾者署名欄５   ：                患者と の関係：      

¹  かかり つ け 医等の心肺蘇 生等の非 実施の指 示 
２  心肺 蘇生等を 希望し な い 旨に つ い て 、 かか り つ け 医等と 話し 合 っ た う え で 同意す る と い う 意思表示。 患者が
署名す る 場合、 かかり つ け 医等は、 患者が健 やかな 精神 状態に あ り 、 治療方針に 同意す る 能力があ る こ と を 確
認す る 。 代諾者が署名す る 場合、 代 諾者は、 患者の事前 の意思、 信念、 価値観な ど を 考慮し て 署名す る 。 かか
り つ け 医等は代諾者に よ る 同意が患 者の事前 の意思や信 念等を 反 映し た も ので 、 標準的な 医療水準等を 考慮し
た 合理的な 判断で あ る こ と を 確認し 、 代諾者 の連絡先と 合わせて 患者のカ ルテ に 記録す る 。  
3  かか り つ け 医等は患者 若し く は 代諾者と 指示内容に つ い て 話 し 合っ た 日付を 患者のカ ルテ に 記録す る 。  
4  手が 不自由な ど 、 患者 が自分で 署名す る こ と がで き な い 場合 は代筆可 。 そ の場合はカ ッ コ 内に 代筆者の氏名、
患者と の関係を 記載す る 。  
5 

患者が自分で 判断で き な い 場合は、 代諾者（ 家族等） が 署名す る 。 こ こ で 言う 代諾と は、 患者 本人に 十分な
判断能力が備わっ て い な い 場合、 患 者の代わ り に 同意・ 承諾す る こ と を 指す 。  


