
第５号様式（第８条関係）

　東京都北区長　殿

　東京都北区終活情報登録事業実施要綱第８条の規定により、北区終活情報登録事

業登録対象者　　　　　　　　　　　　の登録情報について、以下のとおり照会します。

　　　　　　年　　　　　　月　　　　　日

〒

　□　意思表示ができない

　□　死亡

　□　終末期医療の意思確認のため　　　□　死後事務のため　

　□　相続のため　　　□　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　年　　月　　日

氏名

記入日

住所

フリガナ

登録対象者
との関係

北区終活情報登録事業　登録情報照会書

【担当者使用欄】　　　□　本人確認書類確認済

開示する情報
※開示を希望す
る情報にチェック
してください。本
人の希望により
情報を開示でき
ない場合があり

ます。

１　□緊急連絡先
２　□本籍・筆頭者
３　□かかりつけ医療機関
４　□既往歴、現病歴
　　　（アレルギー情報含む）
５　□リビング・ウィルの保管場所
６　□エンディングノートの保管場所

７　　□臓器提供の意思表示の有無
８　　□献体登録先
９　　□ペットの預け先
10　 □死後事務委任契約や終活
　　　　　 関係の生前契約の有無等
11　 □遺言書の有無等
　　　　（死亡時のみ）
12　□お墓の所在地等
　　　　（死亡時のみ）

電話番号

照会理由

登録対象者
の状態
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長

係
長

係
員

入
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付


