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比較表（大阪府版活動要領・北河内版ガイドライン）

大阪府版活動要領 北河内版ガイドライン

【基本的 事 】
1)     明   死亡 て   合  本活動要領 対象     
2) 本フロー  CPR 実施    進ん  くこと 大前提    め CPR 手前              
   こと     知   と て    停          ば      開始す  

3) 判断 迷うこと   ば       続 優先す  
4) 人  最終段階と  回復    疾  末期    こと 

【解説】
※ （                ）
1) CPR基本プロトコル 準じ活動                  こと     知    合     
    続    本活動要領 移行    て くこととす  

2)    側  積極的     意思    す 必要    
3) 書面 限  口頭 情報提供 対象とす     情報提供    て 制限 設   （友人や隣人  含 ） 

※ （         ）
1)           どう    す  
2) 本活動要領  「      」と  日頃  患  健康状態 把握 人 会議（ACP）  関与 て  在宅 
や福祉施設 所属す  師 加  電子カルテや普段    携 よ  患  意思       師 含  

※３ （       ）
1)        続        ①②③   こと   す  
①  因   停  疑う状況（ 慮 窒息 転倒・転落 溺水 交通事故 自損 他害 ）    
②        続 強く求め   や関係     

③ 未成年（18歳未満）    

※ （         ）
1)     所持す 携帯電話               応需   こと 考     め        把
握す     固定電話や携帯電話 活用す こと      

※ （                  ）
1)            対    状況        こと 伝      人  最終段階   ことと 想
定さ  症状と 症と 合致 て   どう    す  

2)                  直接行っ    従う 伝聞 よ  接的   や          
   め   

3)          「処置   」    「死亡診断」 意味す        

※ （   へ    ）
1)    と  人 会議（ACP） 関与 て   （      福祉施設職員 訪問看護師 ） こと  う 
2）            す 前         形と   め     丁寧 説明す こと       
   ば    す こと     伝         相談    受    とす  

※ （   と て       際 記録   て）
1)                             際      至っ 経緯や状況    活動
記録票  詳細 記録す こと 必須とす  

2)         様式  同意書 署名   うこと      
3)         後   師 よ 死亡診断    命  身体と て    対応す  

※８（      や              て 療機関へ    求め    合）
1)       実施    死亡  や死亡診断  め     「  業務 該当   」と 見解 総務省消
防庁よ  さ て   消防法上 趣  鑑みて公共  欠  こと 丁寧 説明         続 て  
す  
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〇基本的 事 
・    明   死亡 て   合  フローチャート 対象     
・人  最終段階と  回復    疾  末期    こと  す 
・こ ガイドライン  「      」と     とＡＣＰ 通 て    意思 共有 て   師
  す 
・   と  ＡＣＰ 通 て    意思 共有 て  親  訪問看護師 ど  療ケアチーム 
 職員 高齢 施設  職員  す 
・  停              希      提  有無   わ         開始
す  
・判断 迷うことや          希 す  合  フローチャート 進行段階   わ   
       続  療機関へ  す  
・          「処置   」    「死亡診断」 意味す        

〇備考
※ ・   側  積極的     意思    す 必要    

・書面 提   って     意思 提 とす  
・書面 様式 問わ   
・書面       希      記載   こと   す  
※書面 記載 氏名と  停    と 一致す こと       す こと 

※ ・       続         有無   す  
（    ）
・ 因   停  疑う状況（交通事故 自  他害 窒息 溺水 ） 

※３ ・   へ様式   容 説明  理解  上       やめ こと 同意 て     す
  

※ ・原則     担当す 訪問看護師 へ状況 伝         含め ＡＣＰ    本人
           意思        該当す  合       へ      うよ
う依頼す  
※訪問看護師     取    合や            直接  す よう 言わ
 て   合  書面  記載         へ  す  

※ ・      へ状況 伝      意思     行          是非及び  
後 対応   て   受      訪問看護師  経由  伝聞 よ      て  
め    とす  

（    ）
⑴     人  最終段階   こと 
⑵    本人 意思決定 際 想定さ  症状と 在 症状 合致 て  こと 

※ ・              様式 及び様式 へ 署名    必要 応じて副本 交付す
   とす  

・    45分                合        へ直接   ぐ  とす
  

・ 師        45分 上    合           及び    同意  て 
       ぐ  とす  
・       後  師 よ 死亡診断    命  身体と て    対応す  
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比較表（大阪府版活動要領・北河内版ガイドライン）

大阪府版活動要領 北河内版ガイドライン

「        す こと」   て 説明書

ご 本 人  氏 名： 様

【ご本人 状態   て】

ご本人  臓と呼吸   って  す（  機 停 状態） 

     （胸骨圧迫 人工呼吸 ＡＥＤ よ 電気ショック ） 続   院 

  す 対象と   す 

【意思表  よ     対応   て】

ご本人   機  停     「          」こと 書   書類 作

成さ て       提 さ        め            A CP

 通 て ご本人       実施  ん    こと ど          

     受 対応  す 

【同意 自由   て】

書面 作成さ     ご本人 気持ち 変わっ  合       続 て 院 

    す 

  点  ご本人 意思表      め 「      続 て 院   す 」

  「        す 」     て 書面 作成さ     ご本人 気持

ち 変わって   と て     最終決定   す 

※   と  ＡＣＰ 通 てご本人 意思 共有 て  親  訪問看護師 ど  

療ケアチーム  職員 高齢 施設  職員    す 

上記  容   て説明 受  理解     

説明 受  人 氏名： 様

説明日： 年 月 日 説明 ：

※原本     保管  必要 応じて写  交付す こと 

様式1
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比較表（大阪府版活動要領・北河内版ガイドライン）

大阪府版活動要領 北河内版ガイドライン

（様式 ）

同 意 書

〇〇〇消防（局）本部消防（局）長 様

こ 度 私 〇〇〇消防（局）本部 〇〇 〇〇    

        て説明 受       対す 十分 

質問 機会 与    理解       次  容 と  同意  す 

□          従          す こと 同意  す 

□          従          こと 同意  す 

年 月 日（ ）  分
   氏名

署名（ご関係 様）

（   と 関係※ ）
※施設職員  合 所属名 記載

【   記入欄】

消防署       名

氏名：   長名

氏名：      

所属 療機関名：      

  先：      

備考

※原本     保管  必要 応じて写  交付す こと 

        ・ 療機関へ    同意書

枚方寝屋川消防組合 消防長 様

こ 度私        説明 受      総意と て次  容   て同意   

  

□        す こと 同意  す 

□          従           こと 同意  す 

年 月 日  分

   氏名

   代表 署名

氏名

※   と  ＡＣＰ 通 てご本人 意思 共有 て  親  訪問看護師 ど  療ケ

アチーム  職員 高齢 施設  職員  す 

【   記入欄】

※原本     保管  必要 応じて写  交付す こと 

   名   担当

   長名 氏名：

      氏名 氏名：

      所属 療機関名

      療機関電話番号

様式2
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