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 東　　 　　海　　 　　村
北部地域包括支援センター
南部地域包括支援センター






記載日　令和　　年　　月　　日
 eq \o\ac(○,1)私のこと
	氏　　名
	

	生年月日
	Ｔ・Ｓ・Ｈ／　　　年　　　月　　　日生　　

	性　　別
	男　性　／　女　性

	血液型
	Ａ　・　Ｂ　・　Ｏ　・　ＡＢ

	現住所
	〒　　　－

	
	

	本籍地
	〒　　　－

	
	

	電話番号
	自　　宅

	
	携帯電話


 eq \o\ac(○,2)私の歴史
学　　歴






職　　歴






資格・免許







 eq \o\ac(○,3)私の家系図




　＊数字は親等を表します
＊枠の中に氏名を記入し、亡くなっている場合は×印をつけてください。記載例
＊枠が足りない場合は、書き足してください。
 eq \o\ac(○,4)家族・親類の住所録　
	EQ \* jc2 \* "Font:ＤＦ中丸ゴシック体" \* hps14 \o\ad(\s\up 13(ふり),名)　EQ \* jc2 \* "Font:ＤＦ中丸ゴシック体" \* hps14 \o\ad(\s\up 13(がな),前)
	続柄　　
	住　所
	電話番号

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


 eq \o\ac(○,5)友人・知人の住所録
	EQ \* jc2 \* "Font:ＤＦ中丸ゴシック体" \* hps14 \o\ad(\s\up 13(ふり),名)　EQ \* jc2 \* "Font:ＤＦ中丸ゴシック体" \* hps14 \o\ad(\s\up 13(がな),前)
	住　所
	電話番号
	関　係

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


 eq \o\ac(○,6)健康のこと
●かかりつけの医療機関
	医療機関名
	住　　所
	電話番号
	主治医

	
	
	
	　　　　　科　
　　　　　医師

	
	
	
	科　
　　　　　医師

	
	
	
	科　
　　　　　医師


●認知症や寝たきりになったときの介護について
・介護をしてほしい人は…
□配偶者や息子・娘夫婦などの家族　□介護保険によるサービス
□家族＋介護保険によるサービス　　□その他の希望






・介護をしてほしい場所は…
　□なるべく自宅　□施設や医療機関　□介護してくれる人に任せる
　□その他の希望






●病名の告知・余命の告知について

　□すべて告知してほしい　　　□告知しないでほしい
　□家族に任せたい　　　　　　□その他の希望







●延命治療（回復の見込みがなく，死期が迫っている終末期の患者への生命維持のための医療行為）について
□延命治療を行ってほしい　　□延命治療は行ってほしくない
□家族に任せたい　　　　　　□その他の希望






●治らない病気になったときのわたしの気持ち
・自分の意思決定（治療方針や療養場所）ができなくなったとき

　に，自分の気持ちを代弁してくれる人…


· 希望する内容が変わったときには書き直しましょう※
⑦財産のこと
●不動産（土地・建物）

	種　類
	住　所
	面　積

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	＊記入例＊
土地・宅地
	○○県○○市○○町○○番地○○号
	○○○㎡


●預貯金　　※インターネットバンキングのＩＤパスワード等も記入
	金融機関
	種類
	支店名
	口座番号
	保管場所

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	＊記入例＊
○○○○銀行
	普通口座
	○○支店
	○○○○○○○○
	〇〇の中


●有価証券（株券・国債・社債・投資信託など）
	銘　柄
	種類・保有株数
	証券会社など

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	＊記入例＊
○○株式会社
	○○株券・〇〇株
	○○○○証券株式会社


●その他の資産（ゴルフ会員権・スポーツクラブなど）

	種　類
	名　称
	住所・連絡先

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	＊記入例＊
ゴルフ会員権
	○○カントリークラブ
	○○県○○市○○町○○番地

TEL


●カード（クレジットカード・会員カードなど）

	名　称
	備考

	
	

	
	

	
	

	＊記入例＊
○○クレジットカード
	番　　号：〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇
有効期限：〇〇年〇〇月〇〇日


●借入金・ローンについて
	借入先
	借入額
	借入残高
	返済予定日

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	＊記入例＊
○○○○銀行
	○○〇万円
	○○〇万円
	○○年〇月○日


●その他（財産をどうしたいか　など）






⑧保険・年金のこと
●生命保険・損害保険について
	会社名
	種　類
	証券番号
	契約者名
	満期日

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


●年金について
	基礎年金番号
（年金手帳の記載番号）
	年金証書番号
	年金振込口座

	
	
	　　　　　　


	企業年金など
	連絡先
	備考

	
	
	

	
	
	


●その他




















⑨葬儀のこと
●葬儀について
□家族に任せたい　　□できるだけ豪華にしてほしい
□一般的な規模で行ってほしい　□身内だけで行ってほしい　
□火葬・埋葬のみにしてほしい
□その他の希望






●宗教・宗派について
・葬儀の形式
　□仏式　□神式　□キリスト教式　□無宗教　□その他
　宗　　教　　　　　　　　　　　宗　　派
　寺院・神社・教会名　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　電話番号
住　　所　　　　　　　　　　　　　
□その他の希望





●葬儀を行ってほしい葬儀社・会館など
名　　称　　　　　　　　　　　電話番号
住　　所


●喪主になってほしい人
名　　前　　　　　　　　　　　続　　柄

●戒名について
　□すでに受戒している　　□まだ受けていないが、お願いしたい

□戒名はいらない　　　　□その他の希望




⑩お墓・法事のこと
●お墓への納骨などについて
□納骨先をすでに用意してある（先祖代々のお墓 ／ 新しいお墓）
名　　称
住　　所
　　電話番号
□家族に任せたい　　
□その他の希望




●仏壇などについて
□すでに用意してある　　□家族に任せたい
□その他の希望




●初七日・四十九日・一周忌・三回忌などの法要について
□法要を希望したい　　　□家族に任せたい
□その他の希望





●我が家の家紋
　　　　　　　　　　　　　　　　名称
　　　　　　　　　　　　　　　　由来及び解説






⑪遺言のこと
●遺言について
□あり → 自筆証書遺言（保管場所：　　　　　）／公正証書遺言 

□なし











●荷物や持ち物の処分について
　譲りうけて欲しい物・譲りたい人　等

	物品
	保管場所
	譲りたい人

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


⑫大切な家族や親類・友人へのメッセージ
	氏　名
	伝えたいこと

	　　　　　 へ

	

	
	

	
	

	　　　　　　　へ
	

	
	

	
	

	　　　　　　　へ
	

	
	

	
	

	　　　　　　　へ
	

	
	

	
	

	　　　　　　　へ
	

	
	

	
	


	氏　名
	伝えたいこと

	　　　　　 へ
	

	
	

	
	

	　　　　　　　へ
	

	
	

	
	

	　　　　　　　へ
	

	
	

	
	

	　　　　　　　へ
	

	
	

	
	

	　　　　　　　へ
	

	
	

	
	

	　　　　　　　へ
	

	
	

	
	


⑬これからやりたいこと
	順番
	１年以内にやりたいこと

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	例
	同級生のＡさんと食事会


	順番
	１年後にやりたいこと

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	例
	孫たちと一緒に旅行に行く


	順番
	３年後にやりたいこと

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


	順番
	５年後にやりたいこと

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


⑭相談窓口一覧について
　＜６５歳以上の高齢者の福祉に関する総合相談窓口＞
	
	保健・医療・福祉に関する総合的な相談のほか，
認知症支援のアドバイスや医療機関の受診，地域の
サポートを受ける方法等，自宅での生活ができるためのお手伝いをします。

	北部地域包括支援センター
(いばらき診療所内)
	所在地：東海村石神内宿１７２４-１
電話　：０２９－２２９－２３１５
ＦＡＸ：０２９－２２９－２３１６

 (東海中学校区：石神・白方・村松小学校区)

	南部地域包括支援センター
(特別養護老人ホーム　オークス東海内)

	所在地：東海村船場５８８－７
電話　：０２９－３５２－２８６７
ＦＡＸ：０２９－３５２－２８６８

 (東海南中学校区：舟石川・中丸・照沼小学校区)


＜介護保険サービス等に関する相談窓口＞

	東海村役場
保険課　介護保険担当
	介護保険サービス等の相談に応じます。
所在地：東海村東海三丁目７番１号（庁舎１階）
電　話：０２９－２８２－１７１１（内線１１６３）
ＦＡＸ：０２９－２８２－８９１９

	＜高齢福祉サービスに関する相談窓口＞
東海村役場
地域福祉課　高齢支援担当
	高齢福祉サービス等の相談に応じます。
所在地：東海村東海三丁目７番１号（庁舎１階）

電　話：０２９－２８２－１７１１（内線１１４０）

ＦＡＸ：０２９－２８２－８９１９


＜障がい者福祉に関する相談窓口＞

	東海村役場
なごみ東海村総合支援センター
総合相談支援課
障がい福祉担当
	障がい者やその家族の生活や障がい福祉サービスに関する相談に応じます。
所在地：東海村舟石川駅東三丁目９番３３号
（なごみ東海村総合支援センター内）

電　話：０２９－２８７－２５２５


　　＜その他相談窓口＞　
	東海村役場

なごみ東海村総合支援センター
総合相談支援課
相談支援担当
	福祉に関する総合的な相談に応じます。（どこに相談して良いかわからないときはご相談ください。）
所在地：東海村舟石川駅東三丁目９番３３号
（なごみ東海村総合支援センター内）

電　話：０２９－２８７－２５２５

	東海村社会福祉協議会
	日常生活に関するサービス提供，相談に応じます。
所在地：東海村村松２００５番地

（東海村総合福祉センター「絆」内）
電　話：０２９－２８２－２８０４


＜成年後見制度・相続等の手続きに関すること＞　
	北部地域包括支援センター
(いばらき診療所内)
※対象は，６５歳以上の高齢者になります。
	成年後見制度の説明や申立てに当たっての関係機関の紹介を行います。
所在地：東海村石神内宿１７２４-１

電話　：０２９－２２９－２３１５
ＦＡＸ：０２９－２２９－２３１６

 (東海中学校区：石神・白方・村松小学校区)

	南部地域包括支援センター
(特別養護老人ホーム　オークス東海内)
※対象は，６５歳以上の高齢者になります。
	成年後見制度の説明や申立てに当たっての関係機関の紹介を行います。
所在地：東海村船場５８８－７

電話　：０２９－３５２－２８６７
ＦＡＸ：０２９－３５２－２８６８

 (東海南中学校区：舟石川・中丸・照沼小学校区)

	東海村役場
総合相談支援課
	認知症等により判断能力に課題が生じた方について，家庭裁判所が成年後見人等を選任し，法的権限を
与えて本人を支援する成年後見制度の利用申立てにおいて，親族のいない方の手続きに関する支援を行います。
所在地：東海村舟石川駅東三丁目９番３３号
（なごみ東海村総合支援センター内）
電　話：０２９－２８７－２５２５

	東海村社会福祉協議会
	認知症や知的障がい・精神障がい等により判断能力に課題が生じた方と契約を結び，福祉サービスの利用援助・日常的金銭管理サービス・日常生活の事務手続きサービス・書類等の預かりサービス等の提供を行います。
また，認知症等により判断能力に課題が生じた方について，家庭裁判所が成年後見人等を選任し，法的権限を与えて本人を支援する成年後見制度の手続きに関する支援を行います。
所在地：東海村村松２００５番地
（東海村総合福祉センター「絆」内）
電　話：０２９－２８３－０２０５

	公益社団法人
成年後見センター・リーガルサポート茨城支部
	主に成年後見制度の無料相談や成年後見人等の受任を行います。高齢者・障がい者のための成年後見相談会を年１回実施しています。
所在地：〒310-0063　水戸市五軒町一丁目３番１６号
（茨城司法書士会館内）
電　話：０２９－３０２－３１６６

	ぱあとなあいばらき
（茨城県社会福祉士会）
	成年後見のための組織。無料相談や成年後見人の受任を行っています。
所在地：〒310-0851　水戸市千波町１９１８番地
茨城県総合福祉会館５階
電　話：０２９－２４４－９０３０

	法テラス茨城
	解決に役立つ法制度や地方公共団体，弁護士会，司法書士会，消費者団体等の関係機関の相談窓口の案内を行っています。一定の条件を満たす方には，無料法律相談の実施，必要に応じた弁護士，司法書士費用等の立替えを行います。
所在地：〒310-0062　水戸市大町３－４－３６
　　　　大町ビル３階
電　話：０５７０－０７８３１７

	水戸家庭裁判所
	成年後見の手続き，相続に関する手続きの申請窓口
です。
所在地：〒310-0062　水戸市大町１－１－３８
電　話：（成年後見関係）０２９－２２４－８４８６
　　　 （相続関係）　　０２９－２２４－８１７５

	水戸合同公証役場
	任意後見制度、遺言書に関する相談・手続きについて行います。
所在地：〒310-0801　水戸市桜川１－５－１５
都市ビル６階　
電　話：０２９－２３１－５３２８
　　　　０２９－２２１－８７５８（FAX兼用）

	水戸地方法務局
	・相続登記手続きの案内，法定相続情報一覧図の写しの発行を行います。　　　　　
・自筆証書遺言書の保管を行います。　

所在地：〒310-0061　水戸市北見町１番１号

　　　　 水戸法務総合庁舎
電　話：０２９－２２７－９９１１

※相続登記手続の案内及び自筆証書遺言書保管手続をする際は必ず予約が必要です。

　　　　　※詳しくは水戸地方法務局ＨＰを御覧ください。


	メ　　モ

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	






◆　は　じ　め　に　◆





このノートは、これまでの人生を振り返り，自分自身の気持ちを見つめ直すためのノートです。


また，もしも突然人生を終えることになったり，意識不明の状態あるいは判断能力が欠けた状態となり，自分のことを伝えにくくなったとしても困らないように，今後の人生への思い，介護・医療についての希望，大切な方へのメッセージをまとめておくものです。





遺言書のような法的効力はありませんが、遺された家族が


困らないように、自分の「これまで」と「これから」につい


てまとめておく，大切な家族への“メッセージ”です。





　自分のため，また大切な方のためにも，作成してみては


いかがですか？





（東海村　イモゾーファミリー）





ノートの記入について


現在の状況をありのままにお書きください。


最初から順に書かなくてもかまいません。あなたが必要だと思うページを自由に選んで書いてください。


人の考えや状況は変わります。時折見直したり，書き足してみましょう。
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