
別表（第 1 条、第 3 条、第７条関係） 

登録情報 

情報開示先及び内容 
警察 
消防 

医療機関 

北区福祉
事務所 

照会可能
登録者 

指定回答
対象者 

１ 緊急連絡先 〇 〇 〇 × 
２ 本籍・筆頭者 〇 〇 〇 × 
３ かかりつけ医療機関 〇 〇 〇 × 
４ 既往歴、現病歴 

（アレルギー情報含む） 
〇 〇 〇 × 

５ リビング・ウィルの保管場所 〇 × 〇 × 
６ エンディングノートの保管場所 × × 〇 × 
７ 臓器提供の意思表示の有無 〇 × 〇 × 
８ 献体登録先 〇 × 〇 × 
９ ペットの預け先 〇 〇 〇 × 
10 死後事務委任契約や終活関係の

生前契約の有無等 
× 〇 〇 × 

11 遺言書の有無等 × × 〇 〇 
12 お墓の所在地等 × 〇 〇 〇 

※照会可能登録者からの照会に対しては、申請者が開示先として指定した登録情報の
み開示します。 


