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※裏面に記入についての説明があります

★搬送後の対応について（伝えたいことがある方は □に✓を入れるか、希望することを記入してください）

記入にあたっては、親族や関係者と相談の上、ご記入ください

□できるだけ救命、延命をしてほしい □苦痛をやわらげる処置なら希望する


