
最期は誰にでも訪れる。まだ先のことだけど、元気な今だからこそ、
いつかはやってくる最期のときを、自分らしく迎える。それは“最期
どのような選択が自分らしいのかを、これから起こりうることに思い

じっくり考えられることかもしれません。
まで自分らしく生きる”ということにほかなりません。
を巡らせながら、自分自身に問いかけてみましょう。

1 最期まで自分らしく暮らす …ご本人にむけて…

どこで

誰に

　もしものとき、どこで最期を迎えたいか、誰に
看取ってほしいか。病状が悪化したとき、どん
な治療を望むのか。いろいろな選択肢があり
ます。ご家族や信頼できる人などと話し合いな
がら、自分の望む形をイメージしてみましょう。

医療の進歩やチームケアの充
実により、多くの場合、最期ま
でおうちで過ごせます。おう
ちでという人も、病院や介護
施設が安心という人も、どち
らか一方が正解ということで
はありません。
自分自身の考えで最期を迎え
る場所を選ぶことができます。

たとえば…

●おうち

●病院

●介護施設
たとえば…

●配偶者

●子ども・孫

●その他の
　　親しい人

配偶者やご家族、親戚、
親しい友人など、最期の
ときに見送ってほしい人た
ちを考えておきましょう。

自分らしい暮らしを続けるために
考えておきたいこと

どのような
たとえば…

●緩和ケア

●延命治療

●自然な経過で

これからもっと身体が弱っていったり、痛みが
強くなってしまったり、ということが、起きない
とも限りません。延命治療といえば人工呼吸器
を想像しがちですが、実際はそれに限りません。
もしものときに備えて、考えをまとめておくこ
とが大切です。

　最期まで自分らしく暮らすために、これまでどんなふうに生きてきたか、これからどのよ
うに生きていきたいか、ご家族や親しい友人、信頼できる人たちに話してみましょう。語り
合うなかで新しい視点が生まれたり、考えが深まったり、お互いを理解し、想いを共有する
ことができます。

話し合うことで想いが共有できる

ご家族と

多職種連携チーム
のメンバーと

親しい友人や
信頼できる人と

これまで

現 在

これから

療養やそれ以外のことでも、
自分の想い、不安や疑問、
気になることなど、何でも話
してみましょう。

これまでの人生を振り返って、
好きだったもの、楽しかった
ことなどを思い出してみま
しょう。やりたいことを思い
出すよいきっかけになります。

やっておきたいこと、伝えて
おきたいこと、お願いしてお
きたいことなど、これからの
ことについて、何でも話して
みましょう。

歩んできた
自分の歴史

考えていること
悩んでいること
知りたいこと

希望すること
知っておいてほしいこと

周囲と話し合う・共有する

かかりつけ医など

人生最期のときを
どのように
迎えるか

第 2章

話し合おう、
思っていること何でも。

話し合おう、
思っていること何でも。

話し合おう、
思っていること何でも。
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どのような治療を望みますか？
～元気なときから考えておきましょう～

在宅療養での積極的な治療・処置としては、次のような種類があります

など

酸素療法
おうちに在宅酸素療法の機器を設置。
携帯用もあります。

など

人工呼吸器
人工呼吸器を装着して、呼吸を管理。鼻から、または胃や腸に直接カテーテ

ルを入れて栄養を注入。

経管栄養（胃ろう、鼻腔栄養など）

長期にわたる場合には頸部や大腿部
の太い血管から高カロリーの栄養・
水分などを投与。

高カロリー輸液

点滴
腕などの末梢静脈から、点滴で栄養・
水分などを投与。

喀痰吸引
吸引器などで、気道にたまった痰の
除去。

特に延命治療について、十分に話し合っておきましょう

望まない治療を避けるために

緊急時に慌てないために
確認しておきたいこと
今後痛みや苦しみが出た場合、
どう対応してほしいか

症状が悪化した場合、入院を希望するか、
このまま在宅療養を続けるか

終末期の医療について、希望する医療、
希望しない医療

最期をどこで迎えたいか
　　　　　　　　　　　　　　　 など

　延命治療について希望を伝えることは、望まない
治療を避けるためにとても重要なことです。
　医師などから十分な説明を受け、ご本人がしっか
りと理解したうえで、意思決定することが望まれます。
　確かな判断力のある元気なうちに、ご本人とご家
族がよく話し合っておくことが大切です。
　ご家族がいらっしゃらない人も、かかりつけ医・
ケアマネジャーなどの専門職や、親しいご近所さん
などと話し合っておきましょう。

救急車を呼ぶことの意味は…

　救急車を呼ぶということは、命を助けてほしい
ということ。搬送された医療機関で、ご本人の
望まない延命治療がなされる可能性もあります。
それを避けるためにも、かかりつけ医や訪問看
護師などとよく話し合い、いざというときの対応
を決めておくことが重要となります。

　自らが望む人生の最終段階における医療・ケア
について、前もって考え、医療・ケアチーム等と繰り
返し話し合い共有することが大切です。
　この共有の取り組みを「アドバンス・ケア・プラン
ニング（ＡＣＰ）」といいますが、国が愛称を募集し
「人生会議」と呼ばれるようになりました。現在、こ
の「人生会議」の普及啓発が進められています。

～ 人 生 会 議（ACP） ～（P.25参照）～ 人 生 会 議（ACP） ～（P.25参照）
　自らが望む人生の最終段階における医療・ケア
について、前もって考え、医療・ケアチーム等と繰り
返し話し合い共有することが大切です。
　この共有の取り組みを「アドバンス・ケア・プラン

の「人生会議」の普及啓発が進められています。
「人生会議」と呼ばれるようになりました。現在、こ
ニング（ＡＣＰ）」といいますが、国が愛称を募集し

22 23

第
2
章

◆
望
ま
な
い
治
療
を
避
け
る
た
め
に

◆
ど
の
よ
う
な
治
療
を
望
み
ま
す
か
？
〜
元
気
な
と
き
か
ら
考
え
て
お
き
ま
し
ょ
う
〜

最
期
ま
で
自
分
ら
し
く
暮
ら
す

1
ご本人に
むけて



どのような治療を望みますか？
～元気なときから考えておきましょう～

在宅療養での積極的な治療・処置としては、次のような種類があります

など

酸素療法
おうちに在宅酸素療法の機器を設置。
携帯用もあります。

人工呼吸器
人工呼吸器を装着して、呼吸を管理。鼻から、または胃や腸に直接カテーテ

ルを入れて栄養を注入。

経管栄養（胃ろう、鼻腔栄養など）

長期にわたる場合には頸部や大腿部
の太い血管から高カロリーの栄養・
水分などを投与。

高カロリー輸液

点滴
腕などの末梢静脈から、点滴で栄養・
水分などを投与。

喀痰吸引
吸引器などで、気道にたまった痰の
除去。

特に延命治療について、十分に話し合っておきましょう

望まない治療を避けるために

緊急時に慌てないために
確認しておきたいこと
今後痛みや苦しみが出た場合、
どう対応してほしいか

症状が悪化した場合、入院を希望するか、
このまま在宅療養を続けるか

終末期の医療について、希望する医療、
希望しない医療

最期をどこで迎えたいか
　　　　　　　　　　　　　　　 など

　延命治療について希望を伝えることは、望まない
治療を避けるためにとても重要なことです。
　医師などから十分な説明を受け、ご本人がしっか
りと理解したうえで、意思決定することが望まれます。
　確かな判断力のある元気なうちに、ご本人とご家
族がよく話し合っておくことが大切です。
　ご家族がいらっしゃらない人も、かかりつけ医・
ケアマネジャーなどの専門職や、親しいご近所さん
などと話し合っておきましょう。

特に延命治療について、十分に話し合っておきましょう

望まない治療を避けるために

救急車を呼ぶことの意味は…

　救急車を呼ぶということは、命を助けてほしい
ということ。搬送された医療機関で、ご本人の
望まない延命治療がなされる可能性もあります。
それを避けるためにも、かかりつけ医や訪問看
護師などとよく話し合い、いざというときの対応
を決めておくことが重要となります。

　自らが望む人生の最終段階における医療・ケア
について、前もって考え、医療・ケアチーム等と繰り
返し話し合い共有することが大切です。
　この共有の取り組みを「アドバンス・ケア・プラン
ニング（ＡＣＰ）」といいますが、国が愛称を募集し
「人生会議」と呼ばれるようになりました。現在、こ
の「人生会議」の普及啓発が進められています。

～ 人 生 会 議（ACP） ～（P.25参照）

22 23

第
2
章

◆
望
ま
な
い
治
療
を
避
け
る
た
め
に

◆
ど
の
よ
う
な
治
療
を
望
み
ま
す
か
？
〜
元
気
な
と
き
か
ら
考
え
て
お
き
ま
し
ょ
う
〜

最
期
ま
で
自
分
ら
し
く
暮
ら
す

1
ご本人に
むけて



1 はい いいえ入院時などの緊急連絡先は決めていますか？

はい いいえかかりつけの病院や歯科、薬局はありますか？

はい いいえあなたの安否を確認してくれる人や手段はありますか？

はい いいえ自分の財産や貴重品などを把握し、整理していますか？

はい いいえ人生の最期をどこで迎えるか考えたことがありますか？

はい いいえ1 ～９のことを話したり、代弁してくれる人はいますか？

はい いいえ
何かあったときに相談したり、
頼れる親族、友人、知人はいますか？

はい いいえ
（ペットがいる人）　大切なペットの世話が
できなくなったときのことは考えていますか？

はい いいえ
病気や認知症などでお金の管理が難しくなった場合の
ことを考えたことはありますか？

はい いいえ
人生の最期に受けたい延命治療について
考えたことがありますか？

2

3

4

5

6

7

8

9

10

　もしも病気などで介護や医
療が必要になったときに備え、
元気なうちから今後のことに
ついて考えたり、誰かと相談
しておくためのきっかけにな
るよう、作成したものです。
　まずは気軽にチェックして
みましょう。

　救急れんらくばんは、急な病気などで情報を伝えられない場合、
かけつけた救急隊員や、その場に居合わせた人など、助けてくれ
る人に必要な情報を知らせ、迅速に対応するためのものです。

救急れんらくばんを書いておこう

もしものときの備えシートをご利用ください

いざというときのために 講座もご利用ください

みんなで話し合うきっかけに

入手方法などこちらに
ご相談ください

①一人暮らしの方
　…民生児童委員
②介護サービス利用者や
　同居家族
…担当のケアマネジャー
③上記以外の方
　…お住まいの地区の
　　地域総合支援センター

入手方法などこちらに
ご相談ください

①介護サービス利用者や
　同居家族
　　…担当のケアマネジャー
②上記以外の方
　　…お住まいの地区の
　　　地域総合支援センター

医療や介護に関わる専門職があなたの地域に伺います。
一緒に、もしものときの心づもりを考えるきっかけを
作ってみませんか？

自分が大事にしたいことと、
人が大事にしたいことは違う
ことが分かった

元気なうちから、
家族と今後の話をしようと思う

・・・とある自治会の集まりで

人生会議（ACP）って何？これらのことを一緒に考えよう

人生会議（ACP）出張講座

対 象 地域の集まり（サロンや高年クラブ、
自治会やコミセンの健康教室等）

内 容
・人生会議についての講話
・「もしばなゲーム」というカードを使って
　自分が大切にしたいことを確認する
　ゲーム　など

詳しい内容や申し込みについては、お近くの
地域総合支援センターまでお問い合わせください。

参加した人の声

ひとり暮らしになって
この先どうなるのか
不安。何から考えたら
いいのかしら。

そうですね。
終活とかエンディン
グノートとかいろい
ろあるけどまだ元気
だし、ピンとこない

ですよね。

大切にしたいことは
人それぞれ違いますよね

元気な時から備える
と不安が減るわねどう生きていきたい

か考えると準備する
ことも分かるね

たしか、市とか地域総合支援センターで
そういう話をしてくれるって聞いたわ。
自治会で申し込んでみようかしら。

・・・数日後、講座を開催 ・・・数日後

い
い
わ
ね
〜

1 ２
３ ４

終 活
エンデ ィング
ノ　ート

セ
ン
タ
ー
職
員

講
座
良
か
っ
た
わ
ね

もし歩けなくなったら

どうしよう…

自分で通院できなく
なったらどうしよう

ずっと自分でお買い物

に行きたいけど

かかりつけ医にずっと
診て欲しいけど

冷蔵庫に
貼っておくと
いいですね

・緊急連絡先
・治療中の病気
・利用中のサービス
　などを記入します

心づもリング

もっと怖い話かと
思っていたけど、
大切な話だった
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1 ２
３ ４
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ノ　ート

セ
ン
タ
ー
職
員

講
座
良
か
っ
た
わ
ね

もし歩けなくなったら

どうしよう…

自分で通院できなく
なったらどうしよう

ずっと自分でお買い物

に行きたいけど

かかりつけ医にずっと
診て欲しいけど

冷蔵庫に
貼っておくと
いいですね

・緊急連絡先
・治療中の病気
・利用中のサービス
　などを記入します

心づもリング

もっと怖い話かと
思っていたけど、
大切な話だった
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エンディングノートを
活用して考えを
整理してみる

　話し合ったこと、ノートに記したことが最終決定になるの
ではありません。むしろ定期的に見直しましょう。
　元旦や誕生日など日を決めて、あるいは思い立ったときに、
いつでも修正することができます。

エンディングノートは、自分の経歴やご家族・親族のこと、
交友関係、メッセージなどを記載しておく、自分について
の覚え書きです。市販されていますので、簡単なものを
試しに買って、記入されてみてはどうでしょうか。

記載内容には法的拘束力はありません。

いつでも
考えを変えることも
書き直すことも
できるよ…

エンディングノートのおもな項目
●自分について：生年月日・家系図・学歴など

●親族や関係者の情報：連絡先・葬儀告知の有無など

●介護・治療について

●資産や PC・ネット上の情報について

●葬式とお墓について

●親しい人たちへのメッセージ　　　　　　　など

エンディングノートのおもな項目
●自分について：生年月日・家系図・学歴など

●親族や関係者の情報：連絡先・葬儀告知の有無など

●介護・治療について

●親しい人たちへのメッセージ　　　　　　　など

●葬式とお墓について

●資産や PC・ネット上の情報について

ご家族や信頼でき
る人と話し合いな
がら書く

書けるところだけ
でよい

定期的に見直そう

　なぜなら、ひとりで心にしまっておいては、何も伝わらない
からです。これから万が一、認知症になったり意思表示ができ
なくなるような事態があったとしても、いつも語り合い、想い
を伝えあっていれば、そのときにご家族や周囲の人が、ご本
人の意向を尊重した選択をすることができます。考えたこと、
話し合ったことをノートなどに書きとどめておけば、なおよい
でしょう。

話し合い、想いを共有することはとても大切

伝えることは大切

「老後などの将来の心配事に備える活動」を略した言葉です。
老後の “もしも ”の不安、心配ごとをあらかじめ準備しておくことで、
不安が解消され、安心して生活を送ることができます。

年金や貯金でこれからの生活を
考えないといけないなあ。

体が弱くなってきたら、
施設で暮らしたいな。

もし、入院治療が必要に
なったとき、
延命治療は望むかな。

田舎の墓じまいはしておこうかな。
住職に遺骨のことなど相談しておこうかな。

弁護士、司法書士が面談で終活に関する不安や困りごとへの
相談に応じ、情報提供や助言などをおこないます。

●  第 1・2・3火曜日　午後1時30分～3時30分
●  相談時間 45分、お一人 1回まで

お問い合わせ 明石市後見支援センター

明石市貴崎 1丁目 5-13（明石市立総合福祉センター内）
078-924-9151 078-924-9134

終活専門相談

相続・財産のこと

医療・介護のこと 墓や寺、教会のこと

住まいのこと

「終活」の相談してみませんか

準備しておくと安心

終活
とは

①山陽電車
「林崎松江海岸駅」下車 
徒歩 5分
②神姫バス
「貴崎 1丁目」バス停 
下車すぐ（詳しくは P.31参照）
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第 2章

人生の伴走者としてご 家族が知っておきたいこと
大切な人との別れのとき。ずっと療養生活を支え、伴走してきたご家族
しかし、穏やかに旅立てるように、看取りの際に起こるさまざまなこと、
慌てずに済むこともあります。

にとって、とても悲しいことです。
旅立ちのときが来る前にやっておきたいことなどを知っておくことで、

人生最期のときを
どのように迎えるか

看取りの実際

　高齢者の場合は、旅立ちに向かってゆっ
くりと進行する場合が多く、1 週間くらい前
から、徐々にその兆候があらわれます（病状
の出現の仕方や時期は、疾病や個人によっ
て異なります）。
　会いたい人など、ご本人から最期のとき
について希望をきいている場合は、かなえ
てあげられるよう、連絡を取るなどの準備を
しておきましょう。眠っている時間が

長くなり、
目を覚まさない
状態が続く

今までできていた
日常的な行動が
できなくなる

急に衰弱してきた

目の力が
弱まっている

原因不明の意識障害

呼吸が
乱れがちになる 血圧が低下し

脈がとりにくくなる

喉から
ゴロゴロとした音がする

（死前喘鳴）

手足または全身の
皮膚が青く変色する
（チアノーゼ）

尿の回数・量が減る

旅立ちのサインを知って
心の準備をしておきましょう

2

看取りの実際

　高齢者の場合は、旅立ちに向かってゆっ旅立ちのサインを知って

呼吸が荒くなったり
ゆっくりになったり

する

次第に脈や呼吸が
弱くなり

やがて停止する

あごを上下させる
呼吸になる

　様子を見守り、旅立ちのときが近づいてきたと感じ
たら、かかりつけ医または訪問看護師に連絡しましょう。
そのためには、日頃からご本人、かかりつけ医や訪問
看護師などとよく話し合い、いざというときの対応を
決めておくことが重要となります。

手足が
冷たくなる

聴覚は
最後まで残るので
声をかけてもよい

旅立ちの
1週間くらい前

1～2日前

旅立ちのとき

…ご家族にむけて…
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予想外のことが起きないかと心配です。

ご家族が安心して看取りができるように
いろいろな仕組みがあります。

予想外のことが起きないかと心配です。Ｑ
ご家族が安心して看取りができるように
いろいろな仕組みがあります。
ご家族が安心して看取りができるように

Ｑ
Ａ

Ｑ
Ａ＆ おうちでの看取り
おしえて!

●受診後 24時間以内の
　死亡の場合
　改めて診察することなく、
　「死亡診断書」を交付でき
　ます。

●24時間経過していた場合
　死亡後改めて診察し、その病
　気の関連で死亡したと判定
　される場合は「死亡診断書」
　を交付できます。

　ご本人の望むとおりの看取りをしたい、と思っても、突然意識がなくなっ
たり、認知症で意思を確認できなかったりということもありえます。
　患者さんご本人の意思が確認できないケースでは、ご家族等が意思を
推定できる場合はそれを尊重すること、推定できない場合でも、何が患者
さんにとって最善であるかを医療・ケアチームがご家族等と十分に話し合っ
て決めることなどが、厚生労働省のガイドライン※で方針が示されています。

◆ご本人の意思を確認するまえに意識がなくなってしまったら…

　在宅での看取りでは、気づいたとき
には亡くなっていた、医師の到着が間
に合わなかったなど、医師が死亡の際
に立ち会えないこともあります。
　原則的には、医師は自ら診察せずに
「診断書」の交付はできませんが、継続
して診察していた患者さんの場合は、
右のように医師法で定められています。
　医師の不在時に亡くなったときの対
応を、あらかじめかかりつけ医や訪問
看護師などと相談しておきましょう。

◆医師の到着前に亡くなってしまったら…

※「人生の最終段階における医療・ケアの決定プロセスに関するガイドライン｣（厚生労働省・平成30年3月改訂）

各制度の詳しい内容は、
こちらのパンフレットを
ご覧ください。
地域総合支援センターや
市窓口においています。

禁無断転載ⓒ東京法規出版
KG013050ー1764066

ユニバーサルデザイン（UD）の考えに基づいた
見やすいデザインの文字を採用しています。

令和6年度
改 正 版

介護保険介介護護保保険険

も
く
じ

4・地域総合支援センター 13・在宅サービス
19・施設サービス
21・地域密着型サービス
24・介護予防・日常生活支援総合事業10・サービスに苦情や不満があるときは

10・介護従事者への「ハラスメント」について

2介護保険のしくみ

5サービスの利用のしかた

11サービスの利用者負担

13利用できるサービス

27介護保険料

よくわかる

明 石 市

パソコンやスマートフォンからお住まいの
地域のサービス事業所が検索できます。

地図付き施設検索「ちずプラ」

高齢者等の生活を総合的に支えます
　地域総合支援センターは、高齢者等に関する身近な「相談窓口」です。
　高齢者等が地域で安心した生活を送ることができるように支援します。
　お住まいの地域の総合支援センターへご相談ください。

介護保険
に関するお問い合わせは・・・

明石市松が丘5丁目7番22号
あさぎり福祉センター内

あさぎり・おおくら総合支援センター

明石市　高齢者総合支援室（介護保険担当）  
明石市中崎1丁目5番1号　　TEL：078-918-5091　FAX：078-919-4060

介護予防・日常生活支援総合事業
に関するお問い合わせは・・・

明石市　地域共生社会室（地域総合支援担当）  
明石市中崎1丁目5番1号　　TEL：078-918-5289　FAX：078-918-5049
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よくわかる介護保険

地域総合支援センター
リーフレット

認知症のキホン

日常の金銭管理や
福祉サービスの契約
などが心配、困った

後見制度
までは…

　これで安心！

判断能力があるうちに、将来の不安などに備える場合

後見支援センター後見支援センター
明 石 市明 石 市

住み慣れた明石の地域で、安全・安心に自分らしく、いつまでも暮らすことが

できるように、後見制度などに関する相談やお手伝いをします。

明石市後見支援センター
（社会福祉法人 明石市社会福祉協議会）

 物事を判断する能力が十分ではなく、自分の権利や財産を守ることが困難な方に対して、後見

人等の支援者を選ぶことで、ご本人の権利や大切な財産を守り、自分らしい暮らしができるよ

うに支える制度です。成年後見制度には「法定後見」と「任意後見」の２つの制度があります。

 高齢者・知的障がい・精神障がいの方で判断能力が低下し、地域で自立した生活
を送ることが不安な方などに、ご本人との契約に基づき、日常的な金銭管理や
福祉サービス利用の契約 などの支援を行います。

成
年
後
見
制
度

●本人、配偶者
●４親等以内の親族
●任意後見人、任意後見受任者
●市区町村長、検察官　など

●申立は本人の現在の居住地（自宅・施設等）を管轄する家庭裁判所に行います。
●申立には家庭裁判所が指定する「申立書類」や「医師の診断書」などが必要です。　
●申立から確定、後見開始までは約１か月～４か月程度かかります（目安）。

申立の
準備

後 見

補 助

保 佐

　将来判断能力が低下した場合などに備え
て、あらかじめ自分が元気なうちに信頼でき
る人と支援の内容を決めて、公正証書により
契約をしておきます。将来判断能力が低下し
た場合に、家庭裁判所に申立を行い、任意後
見監督人が選任されて支援が始まります。

※申立は本人、配偶者、4親等内の親族、
　任意後見受任者が行えます。

任意後見制度

すでに判断能力が低下している場合

 すでに判断能力が低下している方の財産管理や生活面などの支援をするために、ご本人や

親族などが家庭裁判所に申立を行い、ご本人を支援する人（後見人・保佐人・補助人）を選任

してもらいます（家庭裁判所が選任）。

●ご本人の判断能力の程度（医師の診断書）や支援が必要な事項などに応じて、後見・保佐・補助の
類型が決まり、後見人等（後見人・保佐人・補助人）が支援する内容や範囲も決まります。

法定後見制度

判断能力
低い

高い

支援の範囲
大きい

小さい

ご本人の判断能力と支援の程度

重要な行為（財産管理・契約など）の判断が
ほとんどできない、常に支援が必要

重要な行為（財産管理・契約など）の判断が
難しく、広い範囲で支援が必要

重要な行為（財産管理・契約など）の判断が
困難な場合があり、一部の範囲で支援が必要

類型 支援者

後見

保佐

補助

後見人

保佐人

補助人

申立をすることができる人

後見人の候補者や必要な支援内容
などを参考に、家庭裁判所がご本
人に最適と判断される方を選任し
ます。

●親族後見 ……
●第三者後見 …

●法人後見 ……

親や兄弟などの親族
法律、福祉の専門職
や市民後見人など
NPO、社会福祉協
議会などの法人

●医師の診断書
●申立書類の作成
●申立・候補人の調整

など

●後見人（後見）
●保佐人（保佐）
●補助人（補助）

後見人等になることができる方

【実　費】 １万円程度
●収入印紙 ●郵便切手 ●本人の戸籍・住民票 など

【診断書】 5千円程度
●成年後見制度専用の診断書（医師が作成）
※鑑定が必要な場合（家庭裁判所が判断）、別途5～10万円程度必要。

申立費用 ※費用は「申立人」の負担になります

ご本人の意向や心身状態、生活状況などに配慮しなが
ら、主に「財産管理」と「身上保護」などの業務を行いま
す。また、後見人等は、家庭裁判所へ後見業務の報告を行
います（義務）。
●財産管理 ： 金銭や不動産などの管理を行います。
●身上保護 ： 施設や介護サービスの契約などの行為。
※食事の世話や実際の介護などは職務ではありません。
●後見人等への報酬は、家庭裁判所がご本人の財産や後見人
の支援内容等に応じて決定し、ご本人の財産から支払われます。

後見人の職務と報酬

成年後見制度

法定後見

任意後見

家庭裁判所

後見・保佐・補助の決定と後見人等の選任等を行います

申
立

調
査･

審
問

審
判

確
定

（※鑑定） 2週間

成年後見制度成年後見制度

日常生活自立支援事業日常生活自立支援事業

　安心だね

公証役場

契約の効力が発生

監督

任意後見監督人

任意後見人による
支援の開始

契約

本人

任意後見受任者
契約

明石市
社会福祉協議会

後見の
開始

■成年後見制度の手続きの流れ
　　（申立～確定まで）

※申立書の作成を法律職（弁護士・司法書士）に依頼することも可
能です。その場合、法テラスの民事法律扶助（費用立替）が利用で
きる場合もあります（申立人の収入や資産等の条件あり）。

【申立代行費】 15～20万円程度 (法律職に依頼した場合)

後見制度
成年後見制度などに
ついてくわしく
知りたい

財産･金銭管理
物忘れなどがあり、
財産やお金の管理が
うまくできない

契 約
福祉サービスや事業所、
施設入所の契約など
に困っている

市民後見人
私でも市民後見人に
なれるかな？

将 来
知的に障がいがある
わが子の親亡き後の
ことが心配本
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【家庭裁判所】

明
石

市後
見支援センタ

ー

※金額は目安です

後見支援センター
リーフレット

若年性認知症の
キホン

若年性

もの忘れが気になったら

読むガイドブック

あなたの気になることを、ご案内します

□ どこに相談したらいいの？

□ 仕事や生活はどうなるの？

□ 悩みや情報を共有できる仲間は見つかる？

□ 65歳まででも受けられるサービスはあるの？

65歳までに
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予想外のことが起きないかと心配です。

ご家族が安心して看取りができるように
いろいろな仕組みがあります。

Ｑ
Ａ

Ｑ
Ａ＆ おうちでの看取り
おしえて!

●受診後 24時間以内の
　死亡の場合
　改めて診察することなく、
　「死亡診断書」を交付でき
　ます。

●24時間経過していた場合
　死亡後改めて診察し、その病
　気の関連で死亡したと判定
　される場合は「死亡診断書」
　を交付できます。

　ご本人の望むとおりの看取りをしたい、と思っても、突然意識がなくなっ
たり、認知症で意思を確認できなかったりということもありえます。
　患者さんご本人の意思が確認できないケースでは、ご家族等が意思を
推定できる場合はそれを尊重すること、推定できない場合でも、何が患者
さんにとって最善であるかを医療・ケアチームがご家族等と十分に話し合っ
て決めることなどが、厚生労働省のガイドライン※で方針が示されています。

◆ご本人の意思を確認するまえに意識がなくなってしまったら…

　在宅での看取りでは、気づいたとき
には亡くなっていた、医師の到着が間
に合わなかったなど、医師が死亡の際
に立ち会えないこともあります。
　原則的には、医師は自ら診察せずに
「診断書」の交付はできませんが、継続
して診察していた患者さんの場合は、
右のように医師法で定められています。
　医師の不在時に亡くなったときの対
応を、あらかじめかかりつけ医や訪問
看護師などと相談しておきましょう。

◆医師の到着前に亡くなってしまったら…

※「人生の最終段階における医療・ケアの決定プロセスに関するガイドライン｣（厚生労働省・平成30年3月改訂）

各制度の詳しい内容は、
こちらのパンフレットを
ご覧ください。
地域総合支援センターや
市窓口においています。

禁無断転載ⓒ東京法規出版
KG013050ー1764066

ユニバーサルデザイン（UD）の考えに基づいた
見やすいデザインの文字を採用しています。

令和6年度
改 正 版
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4・地域総合支援センター 13・在宅サービス
19・施設サービス
21・地域密着型サービス
24・介護予防・日常生活支援総合事業10・サービスに苦情や不満があるときは

10・介護従事者への「ハラスメント」について

2介護保険のしくみ

5サービスの利用のしかた

11サービスの利用者負担

13利用できるサービス

27介護保険料

よくわかる

明 石 市

パソコンやスマートフォンからお住まいの
地域のサービス事業所が検索できます。

地図付き施設検索「ちずプラ」

高齢者等の生活を総合的に支えます
　地域総合支援センターは、高齢者等に関する身近な「相談窓口」です。
　高齢者等が地域で安心した生活を送ることができるように支援します。
　お住まいの地域の総合支援センターへご相談ください。

介護保険
に関するお問い合わせは・・・

明石市松が丘5丁目7番22号
あさぎり福祉センター内

あさぎり・おおくら総合支援センター

明石市　高齢者総合支援室（介護保険担当）  
明石市中崎1丁目5番1号　　TEL：078-918-5091　FAX：078-919-4060

介護予防・日常生活支援総合事業
に関するお問い合わせは・・・

明石市　地域共生社会室（地域総合支援担当）  
明石市中崎1丁目5番1号　　TEL：078-918-5289　FAX：078-918-5049
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重要な行為（財産管理・契約など）の判断が
ほとんどできない、常に支援が必要

重要な行為（財産管理・契約など）の判断が
難しく、広い範囲で支援が必要

重要な行為（財産管理・契約など）の判断が
困難な場合があり、一部の範囲で支援が必要

類型 支援者

後見

保佐

補助

後見人

保佐人

補助人

申立をすることができる人

後見人の候補者や必要な支援内容
などを参考に、家庭裁判所がご本
人に最適と判断される方を選任し
ます。

●親族後見 ……
●第三者後見 …

●法人後見 ……

親や兄弟などの親族
法律、福祉の専門職
や市民後見人など
NPO、社会福祉協
議会などの法人

●医師の診断書
●申立書類の作成
●申立・候補人の調整

など

●後見人（後見）
●保佐人（保佐）
●補助人（補助）

後見人等になることができる方

【実　費】 １万円程度
●収入印紙 ●郵便切手 ●本人の戸籍・住民票 など

【診断書】 5千円程度
●成年後見制度専用の診断書（医師が作成）
※鑑定が必要な場合（家庭裁判所が判断）、別途5～10万円程度必要。

申立費用 ※費用は「申立人」の負担になります

ご本人の意向や心身状態、生活状況などに配慮しなが
ら、主に「財産管理」と「身上保護」などの業務を行いま
す。また、後見人等は、家庭裁判所へ後見業務の報告を行
います（義務）。
●財産管理 ： 金銭や不動産などの管理を行います。
●身上保護 ： 施設や介護サービスの契約などの行為。
※食事の世話や実際の介護などは職務ではありません。
●後見人等への報酬は、家庭裁判所がご本人の財産や後見人
の支援内容等に応じて決定し、ご本人の財産から支払われます。

後見人の職務と報酬

成年後見制度

法定後見

任意後見

家庭裁判所

後見・保佐・補助の決定と後見人等の選任等を行います

申
立

調
査･

審
問

審
判

確
定

（※鑑定） 2週間

成年後見制度成年後見制度

日常生活自立支援事業日常生活自立支援事業

　安心だね

公証役場

契約の効力が発生

監督

任意後見監督人

任意後見人による
支援の開始

契約

本人

任意後見受任者
契約

明石市
社会福祉協議会

後見の
開始

■成年後見制度の手続きの流れ
　　（申立～確定まで）

※申立書の作成を法律職（弁護士・司法書士）に依頼することも可
能です。その場合、法テラスの民事法律扶助（費用立替）が利用で
きる場合もあります（申立人の収入や資産等の条件あり）。

【申立代行費】 15～20万円程度 (法律職に依頼した場合)

後見制度
成年後見制度などに
ついてくわしく
知りたい

財産･金銭管理
物忘れなどがあり、
財産やお金の管理が
うまくできない

契 約
福祉サービスや事業所、
施設入所の契約など
に困っている

市民後見人
私でも市民後見人に
なれるかな？

将 来
知的に障がいがある
わが子の親亡き後の
ことが心配

ついてくわしく

に困っている

なれるかな？
本
人
の
判
断
能
力
の
低
下

任
意
後
見
監
督
人
の
選
任

家
庭
裁
判
所
に
任
意
後
見

監
督
人
の
選
任
の
申
立
て

【家庭裁判所】

明
石

市後
見支援センタ

ー

※金額は目安です

後見支援センター
リーフレット

若年性認知症の
キホン

若年性

もの忘れが気になったら

読むガイドブック

あなたの気になることを、ご案内します

□ どこに相談したらいいの？

□ 仕事や生活はどうなるの？

□ 悩みや情報を共有できる仲間は見つかる？

□ 65歳まででも受けられるサービスはあるの？

65歳までに

30 31

第
2
章

パ
ン
フ
レ
ッ
ト
の
ご
案
内

Q
&
A
　お
し
え
て
！
　お
う
ち
で
の
看
取
り

人
生
の
伴
走
者
と
し
て

ご
家
族
が
知
っ
て
お
き
た
い
こ
と

2
ご家族に
むけて



在宅医療・介護

相 談 窓 口 の ご 案 内

　在宅療養を希望している方やその家族からの相談や人生会議（ACP）出張講座等を受け付けて
います。お住まいの地域を担当する地域総合支援センターまでお問い合わせください。

　住み慣れた地域で、安全・安心に自分らしく、人生の最期まで暮らすことができるように、
後見制度などに関する相談やお手伝い、終活・死後事務などの相談も受け付けています。
明石市貴崎 1-5-1（総合福祉センター１階）　TEL：078-924-9151 ／ FAX：078-924-9134

　認知症相談の専用ダイヤルです。本人だけでなく家族からの相談も受け付けています。
明石市貴崎 1-5-1（総合福祉センター２階）　TEL：078-926-2200 ／ FAX：078-924-9114

担当中学校区 施　設　名 所　在　地 電 話・FAX

朝霧・大蔵 あさぎり・おおくら
総合支援センター

松が丘 5-7-２２
（あさぎり福祉センター内）

TEL  078-915-0091
FAX  078-915-0092

錦城・衣川 きんじょう・きぬがわ
総合支援センター

相生町2-5-15
（北庁舎（旧保健センター）１階）

TEL  078-915-2631
FAX  078-915-2632

望海・野々池 にしあかし
総合支援センター

貴崎1-5-13
（総合福祉センター1階）

TEL  078-924-9113
FAX  078-925-2799

大久保・大久保北
高丘・江井島

おおくぼ
総合支援センター

大久保町八木743-33
（夜間休日応急診療所2階）

TEL  078-934-8986
FAX  078-934-8987

魚住・魚住東 うおずみ
総合支援センター

魚住町西岡 500-1
（魚住市民センター2階）

TEL  078-948-5081
FAX  078-948-5082

二見 ふたみ
総合支援センター

二見町東二見1836-1
（ふれあいプラザあかし西1階）

TEL  078-945-3170
FAX  078-945-3171

明石市福祉局地域共生社会室（地域総合支援担当）
明石市中崎 1-5-1　TEL：078-918-5289　FAX：078-918-5049

明石市福祉局高齢者総合支援室（介護保険担当）
明石市中崎 1-5-1　TEL：078-918-5091　FAX：078-919-4060

このハンドブックに関するお問い合わせは…

介護保険制度に関するお問い合わせは…

地域総合支援センター

後見支援センター

認知症相談ダイヤル

相 談 窓 口 の ご 案 内相 談 窓 口 の ご 案 内相 談 窓 口 の ご 案 内相 談 窓 口 の ご 案 内相 談 窓 口 の ご 案 内相 談 窓 口 の ご 案 内相 談 窓 口 の ご 案 内相 談 窓 口 の ご 案 内相 談 窓 口 の ご 案 内相 談 窓 口 の ご 案 内相 談 窓 口 の ご 案 内相 談 窓 口 の ご 案 内相 談 窓 口 の ご 案 内相 談 窓 口 の ご 案 内相 談 窓 口 の ご 案 内相 談 窓 口 の ご 案 内相 談 窓 口 の ご 案 内相 談 窓 口 の ご 案 内相 談 窓 口 の ご 案 内相 談 窓 口 の ご 案 内相 談 窓 口 の ご 案 内相 談 窓 口 の ご 案 内相 談 窓 口 の ご 案 内相 談 窓 口 の ご 案 内相 談 窓 口 の ご 案 内相 談 窓 口 の ご 案 内相 談 窓 口 の ご 案 内相 談 窓 口 の ご 案 内相 談 窓 口 の ご 案 内相 談 窓 口 の ご 案 内相 談 窓 口 の ご 案 内相 談 窓 口 の ご 案 内相 談 窓 口 の ご 案 内相 談 窓 口 の ご 案 内相 談 窓 口 の ご 案 内相 談 窓 口 の ご 案 内相 談 窓 口 の ご 案 内相 談 窓 口 の ご 案 内相 談 窓 口 の ご 案 内相 談 窓 口 の ご 案 内相 談 窓 口 の ご 案 内相 談 窓 口 の ご 案 内相 談 窓 口 の ご 案 内相 談 窓 口 の ご 案 内相 談 窓 口 の ご 案 内相 談 窓 口 の ご 案 内相 談 窓 口 の ご 案 内相 談 窓 口 の ご 案 内相 談 窓 口 の ご 案 内相 談 窓 口 の ご 案 内相 談 窓 口 の ご 案 内相 談 窓 口 の ご 案 内相 談 窓 口 の ご 案 内相 談 窓 口 の ご 案 内相 談 窓 口 の ご 案 内

さいごまで自分らしく
暮らし続けるために

明 石 市
878076

24F


