
사전연명의료의향서
※ 색상이 어두운 부분은 작성하지 않으며, [  ]에는 해당되는 곳에 √표시를 합니다.

등록번호
※ 등록번호는 등록기관에서 부여합니다.

작성자

성 명 주민등록번호

주 소

전화번호

연명의료

중단등결정

(항목별로 

선택합니다)

 [ ] 심폐소생술  [ ] 인공호흡기 착용

 [ ] 혈액투석  [ ] 항암제 투여

호스피스의 

이용 계획
 [ ] 이용 의향이 있음  [ ] 이용 의향이 없음

사전연명의료

의향서 

등록기관의 

설명사항

확인

설명

사항

[ ] 연명의료의 시행방법 및 연명의료중단등결정에 대한 사항

[ ] 호스피스의 선택 및 이용에 관한 사항

[ ] 사전연명의료의향서의 효력 및 효력 상실에 관한 사항

[ ] 사전연명의료의향서의 작성ㆍ등록ㆍ보관 및 통보에 관한 사항 

[ ] 사전연명의료의향서의 변경ㆍ철회 및 그에 따른 조치에 관한 사항

[ ] 등록기관의 폐업ㆍ휴업 및 지정 취소에 따른 기록의 이관에 관한 사항

확인            년   월   일          성명                 (서명 또는 인)

환자 사망 전 

열람허용 여부
[ ] 열람 가능 [ ] 열람 거부 [ ] 그 밖의 의견

사전연명의료

의향서

보관방법
사전연명의료

의향서 

등록기관 

및 상담자

기관 명칭 소재지

상담자 성명 전화번호

  본인은 「호스피스ㆍ완화의료 및 임종과정에 있는 환자의 연명의료결정에 관한 법률」 제12조 및 

같은 법 시행규칙 제8조에 따라 위와 같은 내용을 직접 작성하였습니다.

작성일 년     월     일

작성자
  (서명 또는 인)  

등록일 년     월     일

등록자   (서명 또는 인)


