
 

 

 
 

POLSTはあなたと家族をサポートします  

 
 
POLSTとは？ 

POLSTは Portable Orders for Life-Sustaining Treatment（延命治療のための医療命令）の略です。  

  

POLSTがあれば、深刻な病状を抱えていてもあなたの希望が医療命令になります。例えば、911に電

話をしたり緊急救命室を利用したりする際に、この命令が遵守されるようにできます。家族にとって

あなたの希望を知ることは大きな安心になります。  

重病にかかったとき、生きるために病院で生命維持装置に繋

がれることを希望する方がいる一方で、そうした装置を使用

せずに家族と家で過ごしたい方もいます。     

それを決めるのはあなたです。  
 
 
 
 

POLSTの目的 

 非常に重い病にかかった場合や、身体が弱った際に希望する、または希望しない治療について示し

ます。   

 当人は緊急時に受ける医療行為について発言権があります。  

 当人が希望する、または希望しない治療について発言できない場合に、医療行為について手引きし

ます。   

 
 

POLSTの必要性 

POLST作成の判断はあなた自身が行います。   

強制されることはあってはなりません。医者、医療機関、 

または医療制度が POLSTの作成を強制してはなりません。            

作成するかどうかはあなた次第です。 

  

POLSTフォームの一部 

 病院の生命維持装置 



POLSTが必要な方 

POLSTは進行した心臓病や転移したがんなど、重篤な疾患のあ

る方のためのものです。  

また、どの種類の治療も望むことのない高齢者や身体の弱い方

のためのものです。生きるために集中治療室（ICU）を利用し

たり、生命維持装置に繋がれたりするのを望まない方のための

ものでもあります。   

POLSTは交通事故など予期しない事象のためのものではありません。すでに重病の方に何かが起こっ

たときのためのものです。例えば、重篤な病状で呼吸が止まったときなどが挙げられます。  

 
 

POLSTの取得方法 

POLSTが役に立つと思う場合は、担当の医師に尋ねてください。  
 

あなたと担当医の双方が同意すれば、一緒にフォームを作成できます。その後、医師が署名します。   

 

 

あなたができること 

POLSTの詳細を oregonpolst.org/patients-familyで確認できます。 

 ウェブサイトでは動画（英語）を視聴できます。  

 希望する治療について家族と話し合うことができます。   

 その後、準備ができたら予約を入れ、担当医に相談できます。   

 

 

 

この情報シートは POLST Coalition of Oregon（オレゴン州 POLST連合）からのものです。  
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7.19.2023 – POLST Factsheet (Japanese) 

「Doctor」とは POLSTを署名できる人物を指します。  

POLSTに英語で署名できる人物：doctors, nurse practitioners, physician assistants. 

詳細は以下のウェブサイトをご覧ください。 

Oregon POLST Program   oregonpolst.org 


