
医師説明と本人・家族の受けとめ、今後の療養への思い

直近の医師の説明
受け止め・思い・不安な事・相談し
たい事等（当事者の言葉で表現）

これからどのようにしていきたい
か
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思いをつなぐシート（下京・南区版　2025年 改訂）
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