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医療機関
電話番号
担当医

主治医（病院名・担当医師の名前・電話）病名（いつから）

（　 年　 月 　日）

（　 年　 月 　日）

医療機関
電話番号
担当医

大正　平成

昭和
10
代

20
代

30
代

40
代

50
代

70
代

80
代

60
代

90
代

で出生。　　 人きょうだいの第　　子。

どのような出来事があって、どのような想いで過ごしてきたか…綴ってみませんか？
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今までの人生を振り返り、好きなものや大切なことを書き綴ってきました。
これから、どのように生きていきますか？

いくつになっても健康で自立した生活を送り、
活動的に過ごすためには、健康寿命を延ばすことが
大切です。身体の小さな変化に気づき、
早い段階からフレイル（虚弱）予防に取り組みましょう。

●フレイル予防の４本柱

●人生 100年時代
加齢に伴い身体の衰えを感じたり、他人の手を借りて生活せざるを得ない状況に直面することも．．．。
健康であっても何らかの介護が必要になっても、自分らしさや生きがい、役割をもち続けることが幸福感、
活力ある暮らしにつながります。
新たな楽しみ　新たな挑戦　新たな出会い　人生を彩る様々な
モノ・コト・人など可能性はこれからもいっぱいです！

～年を重ねても自分らしく暮らす～

横浜市  ハマトレ

横浜市  元気なうちから介護予防

●フレイル予防とは

横浜市フレイル予防応援ガイドブックより
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例えば…これから学びたいことは？健康のために始めたいことは？
行きたい場所は？家族や社会とどのように関わっていきたい？再会したい人は？

整理しておきたいことは？

横浜市フレイル予防応援ガイドブックより
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※「その他の連絡先は別保管していますか？」　　 している　　 していない

※上記の質問に「している」と回答した方はどこに保管していますか？

　　　　　　　　　　　　　　　　 連絡先手帳　　 携帯電話・スマートフォン　　 その他（　　　　　　）

名前

電話

住所

名前

電話
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名前

電話
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電話
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名前

電話

住所

名前

電話

住所

名前

電話

住所

名前

電話

住所

関係 入院時

葬儀時

　 連絡する　　 連絡しない　　 どちらでもよい

　 連絡する　　 連絡しない　　 どちらでもよい

関係 入院時

葬儀時

　 連絡する　　 連絡しない　　 どちらでもよい

　 連絡する　　 連絡しない　　 どちらでもよい

関係 入院時
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ご自身でつくり、蓄えてきた財産。
どのような蓄えをしてきたか、振り返りつつ整理していきましょう。

サブスクリプション・定期購入
サービス・商品名 会社名・連絡先 支払方法・解約方法
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もし重大な病気になった場合やあなたの意識がない場合、
家族や周りの人が非常に難しい判断をせまられます。ご自身の考えをまとめてみましょう。

治療やケアについて、自分で決められなくなったら、代わりに誰に話し合ってほしい
ですか（複数回答 OK）

 配偶者（　　　　　　　　　　　　）　　 子ども・孫（　　　　　　　　　　　　）
　 きょうだい（　　　　　　　　　　）　　 親戚（甥・姪など）（　　　　　　　　　）
　 かかりつけ医（　　　　　　　　　）　　 頼める人はいない
　 その他（　　　　　　　　　　　　）

回復の
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あなたの考えを伝えることで、家族や周りの人の負担が軽くなることがあります。
まだ具体的には考えられない人も、書けるところから記入していきましょう。

葬儀を執り行う業者や会場について

メモ
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大切な人へのメッセージ



大切な人へのメッセージ

私は、『わたしノート』を
作成しています。

しまってある場所は

です

　　年　 月　 日　氏名

私は、『わたしノート』を
作成しています。

しまってある場所は

です

　　年　 月　 日　氏名

私は、『わたしノート』を
作成しています。

しまってある場所は

です

　　年　 月　 日　氏名

私は、『わたしノート』を
作成しています。

しまってある場所は

です

　　年　 月　 日　氏名

私は、『わたしノート』を
作成しています。

しまってある場所は

です

　　年　 月　 日　氏名

私は、『わたしノート』を
作成しています。

しまってある場所は

です

　　年　 月　 日　氏名

メモ

※ “わたしノート（青葉区版エンディングノート）”を作成している事が分かるように、切り取って、
健康保険証・手帳などと一緒に保管してご活用ください。

↓切り取ってお使いください ↓切り取ってお使いください ↓切り取ってお使いください

メモメモ




