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	わたしの思い手帳

令和〇年〇月　発行
○○　○○
（住所）
電話　○○　　　　
Ｅ-ＭＡＩＬ　○○ 

令和３年 ３月　発行
令和３年 ９月　増刷
令和４年12月　増刷
令和５年 ５月　増刷
令和５年 ９月　増刷
令和６年 ７月　増刷
令和６年11月　増刷　
令和７年 ２月　増刷　　登録番号（６）75
監修　東京都在宅療養推進会議　会長　新田　國夫
　　　ACP推進事業企画検討部会
編集・発行　東京都保健医療局医療政策部医療政策課
〒163-8001　東京都新宿区西新宿二丁目8番1号
電話03-5320-4446
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