（様式２－２）
【“もしもの時”の意思確認シート②】


このシートは、あなたが亡くなった後のことに対する
思いや希望を伺って記録しておき、葬儀等を行う人（喪主等）にお伝えするためのものです。
	会議の日
	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

	□
	一般葬（大規模に行う葬儀）

	□
	家族葬（近親者だけで行う葬儀）

	□
	一日葬（通夜を行わず、火葬の日に告別式のみを行う葬儀）

	□
	直葬（通夜や告別式を行わず火葬のみを行う葬儀）

	補足
	葬儀会社が決まっていれば記入してください






	お寺や教会（菩提寺や宗派）・・・□ある　　□ない

	名　称
	

	所在地
	

	連絡先
	

	補　足
	





	お墓はありますか・・・□ある　　□ない（□共同墓に申し込む／□申し込まない）

	霊園・墓地
	

	所在地
	

	補　足
	






	訃報を知らせてほしい人

	氏　名
	連絡先
	関　係

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	補足
	[bookmark: _GoBack]







	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
	





	遺言書はありますか

	□
	ある

	□自筆証書遺言　　□公正証書遺言　　□秘密証書遺言

	□
	ない　

	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

	□
	ない　

	補足
	





令和　　　年　　　月　　　日　　　　　　本人署名　　　　　　　　　　　　　　㊞
魚沼市における身寄りのない人への支援に関するガイドライン
