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	課題
	具体的な支援内容
	担当者
	備考

	(1)緊急時の連絡先に関すること
	
	
	

	(2)入院・入所の契約など手続きに関すること
	
	
	

	(3)物品の準備・購入に関すること
	
	
	

	(4)支払いやお金の出し入れなど金銭管理に関すること
	
	
	

	(5)退院・退所の際の居室の明け渡し及び退院・退所先の確保に関すること
	
	
	

	(6)死後事務（遺体、遺留金品の引き取り、火葬）に関すること
	
	
	

	(7)医療行為（手術、延命治療など）の同意に関すること
	
	
	

	
	
	
	



