（様式３）
【終活情報シート】


このシートは、あなたが亡くなった後のことに対する思いや希望を登録しておき、いざという時、あなたの支援者や関係機関及びあなたが指定する人に伝えるためのものです。
	話し合った日
	令和　　 年 　　月 　　日
	本人の氏名
	
	様

	参集者
	氏　名
	所属・関係
	連絡先

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



	どのような葬儀を希望しますか

	□
	通夜と告別式を行う

	□
	通夜を行わず、火葬の日に告別式のみを行う

	□
	通夜や告別式を行わず火葬のみを行う

	葬儀会社が決まっていれば記入してください

	名　称
	
	生前契約の有無
	□あり　□なし

	所在地
	
	電話番号
	



	お寺や教会（菩提寺や宗派）

	□
	ない

	□
	ある

	名　称
	

	所在地
	
	電話番号
	

	永代供養
	□契約あり　　□なし

	補　足
	



	お墓はありますか

	□
	ない（□共同墓に申し込む／□申し込まない）

	□
	ある

	霊園・墓地
	

	所在地
	

	補　足
	




	[bookmark: _Hlk215763506]訃報を知らせてほしい人

	氏　名
	連絡先
	関　係

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	補足
	





	ペットの飼育を頼める人がいますか

	□
	いる

	氏名（関係）
	　　　　　　　　　　（　　　　）
	連絡先
	

	□
	いない

	引き取り先
	（ペット信託サービス、里親探し団体など）


	補足
	





	財産について

	預貯金

	金融機関
	連絡先
	備考

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	不動産（土地・建物）

	


	※不動産がある場合はその処分方法



	保険（生命保険・年金保険・火災保険など）

	保険会社名
	保険の種類
	連絡先
	備考

	
	
	
	

	
	
	
	

	その他の財産（債務等）

	





	遺品の整理について

	□
	すべて処分してほしい

	□
	希望の方法がある

	
	（具体的な希望を記入してください）



	補足
	




	[bookmark: _Hlk215763127]遺言書はありますか

	□
	ない

	□
	ある・・・□自筆証書遺言（法務局保管：□あり　□なし）　□公正証書遺言　

	遺言書の保管場所
	

	補足
	




	死後事務委任の契約はありますか　※死後事務委任契約とは、前もって信頼できる人に、あなたが亡くなった後の諸手続きを依頼しておくものです。

	· ある

	事務受任者
	
	連絡先
	
	関係
	

	□ 契約まではしていないが、死後の事務について頼んでいる人がいる

	氏　名
	
	連絡先
	
	関係
	

	· ない

	補足
	




	このシートの内容について問い合わせがあった場合に伝えてほしい人

	氏　名
	住所・連絡先
	関　係

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	補足
	






· 私の死後、問い合わせがあった場合に、このシートに記載した情報を、上記の者及び、警察、消防署、福祉事務所、医療機関に提供することに同意します。

令和　　　年　　　月　　　日　　　　　　本人署名　　　　　　　　　　　　　　　
魚沼市における『身寄り』問題への対応支援に関するガイドライン
