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次ページを参考にして、あなたの家族関係図を書いてみましょう。 
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 あなたの履歴書を書いてみましょう。 

学
校 

小学校      年  月          小学校卒業 

中学校      年  月          中学校卒業 

高校      年  月         高校卒業・中退

大学・短大など      年  月           卒業・中退

専門学校など      年  月           卒業・中退

仕
事 

    年  月          就職 

    年  月          退職（理由        ）

    年  月          就職 

    年  月          退職（理由        ）

    年  月          就職 

    年  月          退職（理由        ）

    年  月          就職 

    年  月          退職（理由        ）

    年  月          就職 

    年  月          退職（理由        ）

最
後
の
仕
事 

会社名  

定年などの時期     年  月 

所在地  

連絡先  

家
族
に
ま
つ
わ
る
こ
と
（
結
婚
・
出
産
・
親
の
死
亡
な
ど
） 

出来事 感想・思い出など 

○例 ：昭和５５年６月 結婚 ○例 ：嬉しかった 

  

  

  

  

  

  

  

 

 

自
営
業
の
場
合
は
「
開
業
」
等
に
書
き
換
え
て
く
だ
さ
い
。 
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 あなたの基本情報について書いてみましょう。 

 

 １．あなたのお名前や性格や趣味・嗜好など 

氏名（ふりがな）  

性別  男  女  

生年月日       年  月  日 

生誕地  

性格（長所）  

性格（短所）  

好きなもの・こと  

嫌いなもの・こと  

 

 ２．あなたの健康状態など 

身長       ｃｍ 

体重       ｋｇ 

血液型       型（ＲＨ  ） 

アレルギーの有無  有り（その種類など          ） 無 

 

 ３．あなたが実際に生活されているところ 

  ≪ご自宅で暮らしている場合≫ 

自宅の住所 電話番号 

〒  - 自宅 

携帯 

 

  ≪施設に入所していたり、入院している場合≫ 

施設・病院などの住所と名称 電話番号 

〒  -  
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 ４．あなたの住民登録 

住民票上の住所  

住所の態様 自宅 施設 病院 その他

（            ） 

世帯主 あなた 配偶者（氏名     ） その他

（      ） 

 

５．あなたの本籍 

本籍地  

筆頭者  

 

 ６．あなたの公的書類 

種類 番号など 保管場所 

免許証   

パスポート   

マイナンバーカード 

（または通知カード） 
  

年金手帳   

年金証書   

健康保険証 

※後期高齢を含む 
  

介護保険証   

原爆手帳   
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７．ご家族の連絡先 

 

８．あなたに万が一のことがあった場合の緊急連絡先 

氏名 関係 住所 電話番号 

   自宅 

携帯 

   自宅 

携帯 

 

９．その他の連絡先（親友、勤務先など） 

氏名・名称 関係 住所 電話番号 

    

    

    

    

  

 

氏名 年齢 続柄 
同居の有無 

※別居の場合は住所 
電話番号 

   
同居  別居 自宅 

携帯  

   
同居  別居 自宅 

携帯  

   

同居  別居 自宅 

携帯  

   

同居  別居 自宅 

携帯  

   

同居  別居 自宅 

携帯  

   

同居  別居 自宅 

携帯  

   

同居  別居 自宅 

携帯  

   

同居  別居 自宅 

携帯  
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１０．サイトや SNS などのメールアドレス・アカウント・パスワード 

名称・サイト名 メールアドレス アカウント パスワード 

携帯電話・スマホ    

パソコン    

    

    

    

  

１１．あなたの病歴 

病名 入院等した病院名 り患時期 その他（完治・治療中など）

    年  月頃  

    年  月頃  

    年  月頃  

    年  月頃  

 

１２．あなたのかかりつけの病院・薬局 

病院・薬局名 医師・薬剤師名 住所 電話番号 

    

    

    

    

    

 

１３．あなたが服用している薬 

名称 用量・用法 処方している病院 服用時期 

   常時 その他

（     ） 

   常時 その他

（     ） 

   常時 その他

（     ） 

   常時 その他

（     ） 

 
     おくすり手帳の保管場所                       
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 １４．あなたが介護サービスを利用している場合、その連絡先（地域包括、 

   ケアマネ、デイサービスなど） 

名称 担当者名 住所 電話番号 

    

    

    

    

    

 

 あなた名義の財産や収入・支出について書いてみましょう。 

 

 １．あなた名義の預貯金 

金融機関名 支店名 種類 口座番号 保管場所 

     

     

     

     

     

     

     

     

 

 ２．あなたご自身が契約者または受取人となっている生命保険など 

保険会社名 種類 番号 契約者・受取人 受取金額 保管場所 
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３．あなた名義の有価証券（株式、国債、投資信託など） 

取扱金融機関名など 支店名 種類・銘柄 保管場所 

    

    

    

    

    

    

 

 ４．あなた名義の不動産 

用途 所在 

自宅建物 自宅土地 その他建物 その他土地 田畑 山林 
 
墓地 私道 その他（               ）

 都 道   市   区 
  町 

   府 県   郡 
自宅建物 自宅土地 その他建物 その他土地 田畑 山林 
 
墓地 私道 その他（               ）

 都 道   市   区 
  町 

   府 県   郡 
自宅建物 自宅土地 その他建物 その他土地 田畑 山林 
 
墓地 私道 その他（               ）

 都 道   市   区 
  町 

   府 県   郡 
自宅建物 自宅土地 その他建物 その他土地 田畑 山林 
 
墓地 私道 その他（               ）

 都 道   市   区 
  町 

   府 県   郡 
自宅建物 自宅土地 その他建物 その他土地 田畑 山林 
 
墓地 私道 その他（               ）

 都 道   市   区 
  町 

   府 県   郡 
自宅建物 自宅土地 その他建物 その他土地 田畑 山林 
 
墓地 私道 その他（               ）

 都 道   市   区 
  町 

   府 県   郡 
自宅建物 自宅土地 その他建物 その他土地 田畑 山林 
 
墓地 私道 その他（               ）

 都 道   市   区 
  町 

   府 県   郡 
自宅建物 自宅土地 その他建物 その他土地 田畑 山林 
 
墓地 私道 その他（               ）

 都 道   市   区 
  町 

   府 県   郡 

 

 ５．その他、あなた名義の財産（貸しているお金・自動車・骨董品・宝飾品・ 

  クレジットカードなど） 

種類・名称 金額・数量 保管場所など
備考（借主の氏名・連絡先な

ど） 
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 ６．あなた名義の債務（借りているお金・住宅ローン・未払いの代金など） 

種類 返済先の氏名・名称 返済先の連絡先 

   

   

   

   

   

 

７．あなた名義での収入（定期的なもの） 

種類・名称など 金額（年額） 入金方法 備考 

年金（     ）    

年金（     ）    

個人年金など    

    

    

    

    

合計（①）  

 

 ８．あなた名義での支出（定期的なもの） 

種類・名称など 金額（年額） 支払方法 備考 

所得税・住民税    

固定資産税    

健康保険料    

介護保険料    

生活費（家賃・地代な

ど） 

   

生活費（水道光熱費・通

信費など） 
   

生活費（衣食費など）    

施設・介護費    

医療・入院費用    

生命保険などの掛金    

負債返済    
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合計（②）  

 

 ⇒収支の見通し 

  ①－②＝         円（③） 

  ③÷１２＝        円（④） 

    月額で、上記④の金額分の{ 黒字 赤字 }となっている。 

 

 

 あなたの「終活」の状況について書いてみましょう。 

 

 １．遺言 

   □正式なものを書いている（以下に記入） 

   □正式ではないかもしれないが、自分なりに書いている 

    （メモ書き、市販のエンディングノートなど） 

   □書いていないが、書きたいと思っている 

   □書いていないし、今後も書く気はない 

方式 □自筆証書 □公正証書 □その他（            ）

作成日       年   月   日 

保管場所  

相談先など □公証役場（   ） □司法書士 □弁護士 □その他（   ）

遺言執行者 □有（      ） □無 

 

 ２．交わしている契約など 

かけはし（社協） 
□有 「有」の場合の依頼先など 

 □無 

任意後見契約 
□有 「有」の場合の依頼先など 

 □無 

見守り契約 
□有 「有」の場合の依頼先など 

 □無 

任意代理契約 
□有 「有」の場合の依頼先など 

 □無 

死後事務委任契約 
□有 「有」の場合の依頼先など 

 □無 



13 

 

民事信託 
□有 「有」の場合の依頼先など 

 □無 

見守りサービス 

（郵便局など） 

□有 「有」の場合の依頼先など 

 □無 

 
□有 「有」の場合の依頼先など 

 □無 

 
□有 「有」の場合の依頼先など 

 □無 

 

 あなたの考えや希望を書いてみましょう。 ～介護について～  

 

 １．介護をお願いしたいと考えている人・施設 

   □いる（以下に記入） 

   □いない 

□家族 

□施設 

□その他 

名前・名称  

続柄・施設種類な

ど 
 

連絡先  

□家族 

□施設 

□その他 

名前・名称  

続柄・施設種類な

ど 
 

連絡先  

□家族 

□施設 

□その他 

名前・名称  

続柄・施設種類な

ど 
 

連絡先  

 

 ２．介護の相談やケアプラン立案をお願いしたいと考えている人 

   □いる（以下に記入） 

   □いない 

□ケアマネ 

□その他 

名前  

所属  

連絡先  

□ケアマネ 

□その他 

名前  

所属  

連絡先  
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 ３．過ごしたい場所 

   □なるべく自宅で介護してほしい  □介護してくれる人の判断に任せる 

   □介護施設への入所・通所を希望する（希望する施設         ） 

   □その他（                            ） 

 

 ４．介護にかかる費用 

   □自分の預貯金や年金収入などから払ってほしい 

   □加入している民間の介護保険を使ってほしい（保険会社：      ） 

   □その他（                            ） 

 

 ５．ご自身が受ける介護についての希望をお書きください。 
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 あなたの考えや希望を書いてみましょう。 ～終末期医療について～  

 

 １．信頼している医師・病院 

   □いる（以下に記入） 

   □いない 

医師名 所属病院 専門 連絡先 

  科  

  科  

  科  

  科  

  科  

 

 ２．病名の告知 

   □してほしい  □してほしくない 

   □その他（                            ） 

 

 ３．余命の告知 

   □してほしい  □してほしくない 

   □その他（                            ） 

 

 ４．延命治療 

   □苦痛を伴っても延命できる可能性があるならしてほしい 

   □延命治療よりも苦痛の緩和を優先してほしい 

   □その他（                            ） 

 

 ５．医療にかかる費用 

   □自分の預貯金や年金収入などから払ってほしい 

   □加入している民間の医療保険を使ってほしい（保険会社：      ） 

   □その他（                            ） 

 

 ６．臓器提供など 

   □臓器提供意思表示カードを持っている 

   □検体の登録をしている 

   □臓器提供や検体は希望しない 
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 ７．ご自身が受ける終末期医療についての希望をお書きください。 

   （例：ホスピスの希望、胃ろうが必要になった場合、 

身体拘束（四肢拘束）、 安楽死、尊厳死など） 
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あなたの考えや希望を書いてみましょう。 ～葬儀・法要・墓所について～  

 

 １．宗教など 

   □帰依している宗教や付き合いのある宗教がある（以下に記入） 

   □帰依している宗教や付き合いのある宗教はない 

宗教・宗派  

寺院・教会など 

名称  

所在  

連絡先  

 

 ２．葬儀会社 

   □生前予約や積立をしている葬儀会社がある（以下に記入） 

   □生前予約や積立をしている葬儀会社はない 

名称  

所在  

連絡先  

予約内容  

積立額、支払方法  

 

 ３．喪主をお願いしたい人 

名前  

続柄  

連絡先  

 

 ４．葬儀の規模 

   □盛大にしてほしい  □標準的な規模にしてほしい 

   □小規模なものにしてほしい（家族葬など）  □葬儀はしてほしくない 

   □その他（                            ） 

 

 ５．葬儀の場所 

   □自宅  □斎場など  □寺院・教会など（            ） 

   □その他（                            ） 
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 ６．遺影 

   □決めている（保管場所：                     ） 

   □決めていないので家族に任せる 

   □その他（                            ） 

 

 ７．戒名・法名・法号 

   □標準的なものにしてほしい  □家族に任せる  □必要ない 

   □既に用意している（寺院連絡先：                 ） 

   □その他（                            ） 

 

 ８．お墓 

□用意している 
墓地などの名称  

墓地などの所在地  

□用意していない 

□購入してほしい 希望物件など：  

□家族に任せる  

□その他 

（散骨希望など）
 

 

 ９．葬儀などにかかる費用 

   □自分の預貯金などから払ってほしい 

   □加入している民間のお葬式保険を使ってほしい（保険会社      ） 

   □その他（                            ） 

 

 １０．あなた自身の葬儀についての希望をお書きください。 

   （例：香典の取扱、呼んでほしい人、できれば呼んでほしくない人など） 
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 お疲れ様でした。 

 最後に自由記入欄を設けましたので、書ききれなかったこと（家族への想い、

残されたペットのことなど）を記入するなど、ご自由にお使いください。 

                                      

                                      

                                      

                                      

                                      

                                      

                                      

                                      

                                      

                                      

                                      

                                      

                                      

                                      

                                      

                                      

                                      

                                      

 個人情報などの重要な情報が含まれていますので、記入後の本ノー

トの管理には十分にお気を付けください。 

 

               記 入 日       年  月  日 

 

               記入者氏名               






