
第１号様式（第３条、第１０条関係）

北区終活情報登録事業登録票　【新規　・　変更】

　（宛先）東京都北区長

　　登録対象者である私は、以下の事項に同意し、終活情報登録を申請します。

　1　登録対象者が意思表示できなくなったとき、又は死亡したときに、事前に北区に

　　登録した終活に関する情報を対象者本人（以下「登録対象者」という。）が照会可能

　　な者として登録した者（以下「照会可能登録者」という。）、警察、消防、医療機関、

  　北区福祉事務所、指定回答対象者からの照会に対し、北区が情報を開示すること。

　2　登録の有無（登録内容は除く）について、北区関係部局に情報共有すること。

　3　本事業の実施主体が変更になった場合、情報を引き継ぐため、次の事業者に対し

　　　て登録された情報等を提供すること。

フリガナ キタク　タロウ

氏名 北区　太郎

（自宅）　03-0000-0000

（携帯）080-0000-0000

【担当者使用欄】

　□成年後見人の登記事項証明書の添付・本人確認書類（　　 　　　　　　 　　　　）確認済み

　☑　申請者と同じ（以下、記入不要）

　□　申請者と異なる（以下、登録対象者情報を記入）

フリガナ

氏名

〒
（自宅）

（携帯）

【担当者使用欄】　□　登録対象者（本人）の本人確認書類確認済み

　　　　　　　　　　　　□　登録票への収受印押印と写し交付

令和〇年〇月〇日

住所

申
請
者

（
成
年
後
見
人

）

住所

登録番号

生
年
月
日

電
話

生
年
月
日

電
話

昭和30年1月1日

  　　 　　　年　　　　　月　　　　　日　

登
録
対
象
者

（
本
人
情
報

）

〒114-8508

北区王子本町1-15-22

課
長

係
長

係
員

入
力

受
付

　１　緊急連絡先

【開示先】●警察・消防・医療機関・北区福祉事務所

　　　　　　●下表で「照会可能登録者」（1☑　２☑　３☑）として指定した人

※登録対象者が意思表示ができなくなったことや死亡したことを北区が知ったときは、

　 緊急連絡先に当該情報を連絡することがあります。（緊急連絡先を指定する場合は、

   緊急連絡先となる方の「緊急連絡先・ペットの預け先登録同意書」（第２号様式）の

 　提出をお願いしています。）

　２　本籍・筆頭者
【開示先】●警察・消防・医療機関・北区福祉事務所

　　　　　　●「１緊急連絡先」で「照会可能登録者」（１☑　２☑　３☑）として指定した人

本籍 筆頭者

北区王子本町1-15-22 北区　太郎

電話
（携帯）090-0000-0000

住所
〇〇〇県
○市〇-〇-〇-101号室

住所

北区王子本町〇-〇-〇

電話
（自宅）03-0000-0000

次男

電話
（自宅）03-0000-0000

妻

住所

北区王子本町1-15-22 ☑

☑

☑　あり

□　なし

フリガナ　キタク　ハナコ

緊急連絡先
登録同意書

照会可能
登録者

住所・電話番号関係氏名（名称）

☑　あり

□　なし

2

3

フリガナ　オウジ　カズオ

王子　一男
友人 ☑

☑　あり

□　なし

1
北区　花子

フリガナ　キタク　ジロウ

北区　次郎

登録情報の開示を許可する

照会可能登録者にチェック

（ ）をいれてください。



　３　かかりつけ医療機関
【開示先】●警察・消防・医療機関・北区福祉事務所　

　　　　　　●「１緊急連絡先」で「照会可能登録者」（１☑　２☑　３☑）として指定した人

　４　既往歴、現病歴（アレルギー情報含む）
【開示先】●警察・消防・医療機関・北区福祉事務所　

　　　　　　●「１緊急連絡先」で「照会可能登録者」（１☑　２☑　３☑）として指定した人

〇年に脳梗塞を発症し、入院治療を受けた。現在は後遺症なし。

・高血圧症（平成27年頃〜現在）
　経過： 〇〇内科にて診断され、現在も通院中。
　治療内容： 朝に血圧を下げる薬を1錠内服。
・気管支喘息（令和2年頃〜現在）
　経過： 〇〇呼吸器内科にて診断され、現在も通院中。
　治療内容： 朝晩の吸入薬（薬名）を毎日使用中。
　現在の状態： 季節の変わり目に少し咳が出るが、大きな発作はない。
・白内障（令和6年〜現在）
　経過： 〇〇眼科にて両眼の白内障と診断され、現在も通院中。
　治療内容： 現在は進行を抑える目薬（薬名）を1日4回点眼し、経過観察中。
　今後の予定： 〇年〇月頃に、両眼の手術を検討・予定している。

□　なし　　☑　あり　（　食物アレルギー（卵・ピーナッツ・甲殻類）　）

03-0000-0000 03-0000-0000 03-0000-0000

1 2

アレルギー

現病歴

既往歴

住所
北区王子本町

〇-〇-〇
北区赤羽〇-〇-〇 北区王子〇-〇-〇

電話番号

3

処方薬 ○○○○○○ ○○○○○○ ○○○○○○

診療科名 内科 呼吸器内科 眼科

病名・症状
高血圧

血圧が高い
喘息

息苦しい
白内障

目が見えにくい

北区総合病院 赤羽クリニック おうじ眼科医療機関名

　５　リビング・ウィル（延命治療・終末期医療の意思）の保管場所
【開示先】●警察・消防・医療機関　

　　　　　　●「１緊急連絡先」で「照会可能登録者」（１☑　２☑　３□）として指定した人

　６　エンディングノートの保管場所
【開示先】●「１緊急連絡先」で「照会可能登録者」（１☑　２☑　３□）として指定した人

　７　臓器提供の意思表示の有無
【開示先】●警察・消防・医療機関　

　　　　　　●「１緊急連絡先」で「照会可能登録者」（１☑　２☑　３☑）として指定した人

　８　献体登録先
【開示先】●警察・消防・医療機関　

　　　　　　●「１緊急連絡先」で「照会可能登録者」（１☑　２☑　３□）として指定した人

☑あり　　　　□なし

臓器提供の意思表示の有無

書斎の本棚（上から２段目の引き出しの中）

保管場所

意思表示の方法

☑意思表示カード　　□マイナンバーカード

□免許証　　　　　　　 □その他（　　　　　　　　　　　　　）

仏壇の引き出し

保管場所

住所登録先 電話番号

北区総合病院 北区王子本町〇-〇-〇 03-0000-0000



　９　ペットの預け先
【開示先】●警察・消防・医療機関・北区福祉事務所

　　　　　　●「１緊急連絡先」で「照会可能登録者」（１☑　２☑　３☑）として指定した人

※ペットの預け先を指定する場合は、ペットの預け先となる方の「緊急連絡先・ペットの

　 預け先登録同意書」（第２号様式）の提出をお願いしています。

　１０　死後事務委任契約や終活関係の生前契約の有無等
【開示先】●北区福祉事務所　

　　　　　　●「１緊急連絡先」で「照会可能登録者」（１☑　２☑　３□）として指定した人

2 3

□身柄・葬送に関する契約

☑行政手続等に関する契約

□遺品整理に関する契約
□その他
（　　　　　　　　　　　　　　　）

□身柄・葬送に関する契約
□行政手続等に関する契約

☑遺品整理に関する契約

□その他
（　　　　　　　　　　　　　　　）

○○○○株式会社 ○○○○株式会社

電話　03-0000-0000 電話　03-0000-0000

預け先
かかりつけ動物病院

住所・電話番号氏名

1

名前

　　　ココア

種類
　　　　犬

フリガナ
　　オウジ　カズオ

王子　一男

住所

北区王子本町〇-〇-〇

電話
（自宅）03-0000-0000

動物病院名
北区動物病院

住所
北区王子本町〇-〇-〇

電話
03-0000-0000

名前

　　　チョコ

種類
　　　　猫

契約相手
の名称

仏壇の引き出し

電話　03-0000-0000

〇〇葬儀社

保管場所 仏壇の引き出し 仏壇の引き出し

契約の
種類

☑身柄・葬送に関する契約

□行政手続等に関する契約
□遺品整理に関する契約
□その他
（　　　　　　　　　　　　　　　）

住所
・

電話番号

住所

　北区赤羽〇-〇-〇

住所

　北区滝野川〇-〇-〇

住所

　北区王子〇-〇-〇

ペットの名前
種類（犬・猫等） 了承

☑

☑

☑

住所・電話番号

名前

　　　マメ

種類
　　　　犬

フリガナ
　　オウジ　カズオ

王子　一男

住所

北区王子本町〇-〇-〇

電話
（自宅）03-0000-0000

動物病院名
北区動物病院

住所
北区王子本町〇-〇-〇

電話
03-0000-0000

フリガナ
　　アカバネ　ヨシコ

赤羽　美子

住所

北区赤羽〇-〇-〇

電話
（自宅）03-0000-0000

動物病院名
北区動物病院

住所
北区王子本町〇-〇-〇

電話
03-0000-0000

　１１　遺言書の有無等（死亡時のみ開示）
【開示先】●「１緊急連絡先」で「照会可能登録者」（１☑　２☑　３□）として指定した人

　　　  　　●下表で指定した人（指定回答対象者）

☑作成している　□作成していない

☑自筆証書遺言　□公正証書遺言

□　その他　（　　　　　　　　　　　　　）

1

フリガナ
　　　　　タバタ　タロウ

2

フリガナ 住所

令和〇年〇月〇日

指
定
回
答
対
象
者

電話番号氏名

遺言執行人

遺言書の有無 保管場所

種類 作成年月日

田端　太郎
03-0000-0000

【自筆証書遺言の場合】
○○法務局、仏壇の引き出し
【公正証書遺言の場合】
○○公証役場

フリガナ
　　　　　　　タバタ　タロウ

氏名（名称） 関係 住所・電話番号

遺言
執行人

住所

　　　　　北区田端〇-〇-〇
田端　太郎 電話　　03-0000-0000

電話



　１２　お墓の所在地等（死亡時のみ開示）
【開示先】●北区福祉事務所　

　　　　　　●「１緊急連絡先」で「照会可能登録者」（１☑　２☑　３☑）として指定した人

　　　  　　●下表で指定した人（指定回答対象者）

指
定
回
答
対
象
者

氏名（名称） 関係 住所・電話番号

1

フリガナ
　　　　　タキノガワ　タロウ

友人

住所
　　　　　北区滝野川〇-〇-〇

滝野川　太郎 電話　　090-0000-0000

2

フリガナ
　　　　　タキノガワ　カズコ

友人

住所
　　　　　北区滝野川〇-〇-〇

滝野川　和子 電話　　090-0000-0000

お墓の
所在地
（住所）

寺院又は
霊園名

墓地内等の
略図

電話番号 墓碑銘

北区霊園

北区王子〇-〇-〇

03-0000-0000 ○○○○


