
 

 

 

 

 

 

 

 

これからの自分らしい生き方を考える 
 

「大切なこと」を「大切な人」に 

“もしも”のときに伝えるための 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

岩国市福祉部高齢者支援課 

  

名 前 
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第１章 わたしの覚え書き 

 

ふりがな 生年月日 

氏 名 大 正 

昭 和 

平 成 

 年  月  日  

 

住 所 〒      － 

 都・道 

府・県 

 市・区 

郡 

 

本 籍 〒      － 

 都・道 

府・県 

 市・区 

郡 

 

電話番号 （      ）     － 

携帯電話番号 （      ）     － 

メールアドレス 

 
                ＠ 

 
                ＠ 

 

 

パソコン 

携帯電話 

わたしのこと 

好きなものや思い出など自由に書きましょう 

記入日      年   月   日 
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 家族・親族、緊急時の連絡先 

氏 名  続 柄  年 齢 歳 
 明・大 

昭・平 
年 月 日生 

 
 
□ 要緊急連絡 

住 所 
〒 

 
同 居 □ している □ していない 

電話番号 
 自宅  

 携帯  

メール 

アドレス 
 

勤務先など  電話番号  

氏 名  続 柄  年 齢 歳 
 明・大 

昭・平 
年 月 日生 

 
 
□ 要緊急連絡 

住 所 
〒 

 
同 居 □ している □ していない 

電話番号 
 自宅  

 携帯  

メール 

アドレス 
 

勤務先など  電話番号  

氏 名  続 柄  年 齢 歳 
 明・大 

昭・平 
年 月 日生 

 
 
□ 要緊急連絡 

住 所 
〒 

 
同 居 □ している □ していない 

電話番号 
 自宅  

 携帯  

メール 

アドレス 
 

勤務先など  電話番号  

氏 名  続 柄  年 齢 歳 
 明・大 

昭・平 
年 月 日生 

 
 
□ 要緊急連絡 

住 所 
〒 

 
同 居 □ している □ していない 

電話番号 
 自宅  

 携帯  

メール 

アドレス 
 

勤務先など  電話番号  

氏 名  続 柄  年 齢 歳 
 明・大 

昭・平 
年 月 日生 

 
 
□ 要緊急連絡 

住 所 
〒 

 
同 居 □ している □ していない 

電話番号 
 自宅  

 携帯  

メール 

アドレス 
 

勤務先など  電話番号  

 

 友人・知人など 

氏 名  関 係  電話番号  

氏 名  関 係  電話番号  

氏 名  関 係  電話番号  

 

緊急時連絡先 
 
記入日      年   月   日 
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 ペットのこと  

種 類 犬  ・  猫  ・  鳥  ・  その他（           ） 

名 前  生年月日  性 別  

私にもしものことがあったら 

※例：〇〇さんに引き取ってもらいたい 等 
 

家系図 わかる範囲で書きましょう 

父 母         

    

    

《わたしの兄弟》 

《おい・めい》 

《父方のおじ・おば》 《母方のおじ・おば》 

    

    

《義理の兄弟》 

《おい・めい》 

子   

孫 孫 孫 

子   

孫 孫 孫 

子   

孫 孫 孫 

《子と子の配偶者》 

配偶者 自分 

 
記入日      年   月   日 
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不
動
産 

所在地 名義人 持ち分 備考 

    

    

    

預
貯
金 

金融機関名 支店 金額 備考 

    

    

    

    

そ
の
他
の
資
産 

名称 内容 保管場所等 備考 

    

    

    

借
入
金
・ 

ロ
ー
ン 

借入先 金額 返済方法 備考 

    

    

生
命
保
険
・ 

損
害
／
傷
害
保
険 

保険会社 種類・内容 受取人 備考 

    

    

公
的
年
金 

基礎年金番号 種類 受給金額 備考 

    

    

個
人
年
金
・ 

企
業
年
金 

名称 番号・記号等 備考 

   

   

財産について 
 
記入日      年   月   日 
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 保険証等 

* 健康保険証 

種 類  記号番号  

保管場所 （                                ） 

* 介護保険証 有 ・ 無 

保管場所 （                                ） 

* 障害者手帳等 有 ・ 無 

（ □ 身障 □ 療育 □ 精神 □ 難病 ） 

保管場所 （                                ） 

 

 かかりつけの病院 ※主治医にチェック☑を入れてください。 

□ 

病院名・科  

電話番号 （       ）     － 

医 師 名  

病 名  

□ 

病院名・科  

電話番号 （       ）     － 

医 師 名  

病 名  

□ 

病院名・科  

電話番号 （       ）     － 

医 師 名  

病 名  

 

 常用薬 

・ ・ 

・ ・ 

・ ・ 

・ ・ 

・ ・ 

わたしの病気 
 
記入日      年   月   日 
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 告知について 

□ 病名・余命を告知してほしい 

□ 告知しないでほしい 

□ 病名のみ告知してほしい 

□ その他（             ） 

 

 延命治療について 

□ 可能な限り延命治療を受けたい 

□ その他（              ） 

□ 回復の見込みがなければ 

延命治療を希望しない 

 

 緩和ケアについて 

□ 自宅で過ごしたい 

□ ホスピスで過ごしたい 

□ 病院で看護を受けたい 

□ その他（             ） 

 

 臓器提供・献体について 

□ 臓器提供意思表示カードを持っている 

□ 献体の登録をしている 

□ 臓器提供・献体を希望しない 

□ その他（             ） 

（登録先：             ） 

 

 

 介護をお願いしたい人 

１. 氏 名  続柄  電話番号 
自宅 

携帯 

２. 氏 名  続柄  電話番号 
自宅 

携帯 

３. 氏 名  続柄  電話番号 
自宅 

携帯 

 

 介護してほしい場所 

□ なるべく自宅を希望する 

□ 病院・施設 （名称・場所等：                           ） 

□ お任せする 

 

 介護の費用 

□ 私の預金や年金等でまかなってほしい 

□ 用意してある （保管場所等：                           ） 

□ その他 （                                    ） 

第２章 もしもの時 

終末期医療について ※チェック☑を入れてください。 

介護について ※チェック☑を入れてください。 記入日    年  月  日 

記入日    年  月  日 
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 財産管理などをお願いしたい人 

□ 家族・親族 

氏 名  続柄  電話番号 
自宅 

携帯 

□ その他 

任意後見人  電話番号  

代理人  電話番号  

 

 

判断能力が低下した時 ※チェック☑を入れてください。 

メモ ※書き足りないこと等を自由にお書きください。 

記入日 

    年  月  日 



8 

第３章 エンディング 

 

 葬儀について 

□ してほしい □ してほしくない 

 

 

 葬儀の会場について 

□ 決めている □ 決めていない 

 
 

 葬儀施行者について 

□ 決めている □ 決めていない 

 
 

 葬儀の費用について 

□ 用意している □ 用意してない 

 
 

 生前予約について 

□ している □ していない 

 

お葬式のこと ※チェック☑を入れてください。 

 

葬儀の形について 

□ 無宗教 □ 神道 □ その他（             ） 

□ 仏教 □ キリスト教   

 

 

決めた場所 

名 称  

所在地  

電 話  F A X  

 

□ 市民団体 （                          ） 

□ 葬儀社  （                          ） 

費用は        円 ～        円くらい 
 

□預貯金   □生命保険   □積み立て（互助会等）   □見積もりをとってある 

 予約先名（                             ） 

記入日      年   月   日 
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 お墓の所有について 

 

□ 持っている 名 称  

  場 所  

 

 

□ 持っていない 

 

 □ 持ちたい 場 所  

   費 用 （                ）円 
 

 □ 必要ない □ 預金や年金等でまかなってほしい 

   □ 用意してある 

   □ その他（                  ） 

 

 

 

 

 遺言書の有無 

□ 作成している 

(保管場所：           ) 
□ 作成していない 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

お墓について ※チェック☑を入れてください。 

遺言書について ※チェック☑を入れてください。 

メモ ※書き足りないこと等を自由にお書きください。 

記入日      年   月   日 

記入日      年   月   日 

 

作成している場合は、以下種別のいずれかにチェック 
 

□ 自筆証書遺言 作成日：   年  月  日 

□ 公正証書遺言 作成日：   年  月  日 

□ その他（              ） 作成日：   年  月  日 
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遺影 

メモ ※書き足りないこと等を自由にお書きください。 


