
7.その他 

7.その他 P1 

7.その他 

7-1 万が一に備える 

【救急医療情報キット】健康長寿課 長寿支援班  電話：018－853－5323 

「かかりつけ医」「薬剤情報提供書（写）」「持病」などの情報や、「診察券（写）」 

「身分証明証（写）」などの情報を専用の容器に入れ、自宅に保管しておくこと

で、万一の救急時に備えるものです。 

対象者：65歳以上の高齢者世帯 

 

7-2 災害に備える 

非常持ち出し品の確認。最低3日間程度を目安に用意しましょう。 

No 名称 確認 No 名称 確認 

1 水  8 懐中電灯  

2 

食品 

ご飯（アルファ米など）  9 予備電池・携帯充電器  

3 レトルト食品  10 使い捨てカイロ  

4 缶詰  11 毛布・ブランケット  

5 ビスケット、チョコ  12 軍手  

6 衣類・下着  13 洗面用具・歯ブラシ・歯磨き粉  

7 レインウェア（雨具）  14 マスク  

 

 

 

7-3 終活について 

「もしも」にそなえて確認したいこと 

項目 記入欄 

緊急時に連絡してほしい人：氏名  

緊急時に連絡してほしい人：電話  



7.その他 

7.その他 P2 

項目 記入欄 

かかりつけ医療機関名  

かかりつけ医療機関：担当の医師名  

持病 □なし  □あり（病名：                 ） 

担当ケアマネジャー：氏名  

担当ケアマネジャー：電話  

介護をしてもらいたい人 

□配偶者  □こども・・□その他親族 

□介護保険サービス  □介護保険以外のサービス   

□その他（                          ） 

介護をしてもらいたい場所 
□自宅  □病院や施設   □介護者に任せる 

□その他（                          ） 

財産管理について 

□配偶者やこどもに任せる 

（続柄：      氏名：                   ） 

□財産管理をお願いしたい人がいる 

（氏名：                             ） 

（連絡先：                           ） 

□「財産管理等の委任契約」を結んでいる 

□成年後見制度を利用したい 

□任意後見人を定めている 

医療の希望：病名と余命の告知 □受けたい  □受けたくない・・□家族に任せる 

医療の希望：延命治療の希望 
□希望する  □希望しない・・□家族・医師に任せる 

□その他（               ） 

葬儀の希望 
□一般的な葬儀  □家族葬 □希望しない（直葬） 

□その他（                          ） 

葬儀会社との契約の有無 
□あり→葬儀会社名（                   ） 

□なし 

お墓について 
□あり（場所など：                     ） 

□なし（希望など：                     ） 

 



 

 

 

潟上市地域支え合い推進協議体委員、民生児童委員、潟上市商工会、地域の

店舗・事業者、ボランティアのみなさまのご協力のおかげで、この生活便利帳を

作成することができました。誠にありがとうございます。 

 

この生活便利帳の内容は今後も更新を予定しており、差し替えられるファイル

形式となっております。 

また、以下の QR コードを読み込むことで、潟上市社会福祉協議会のホーム 

ページよりもご覧になれます。 

 

URL 

  http://www.katagami-shakyo.or.jp/ 
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