
（神戸市介護サービス協会　様式第１０号）

記入日 記入者 本人の希望
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今後の介護や医療、生活について、ご本人の希望があれば、
ご記入ください。
ご家族や、介護・医療従事者の方で、ご本人からお聞きに
なったことで、関係者の皆様にも知っておいて欲しいことが
あれば、こちらにご記入ください。

本人の希望のページ 


	希望欄

