






ふりがな

名　　前 旧姓（　　　　）

住　　所
〒

生年月日 　　　年 　　月 　　日

本 籍 地
〒

電話番号 （　　　　）　　　－　　　　

携帯電話 （　　　　）　　　－　　　　

血 液 型 A　　B　　O　　AB　　　Rh　+　－



幼少期

小学校・中学校・高校・大学

成人から今まで



楽しかったこと

その他（印象に残っていること）



趣味・特技

思い出の土地・旅行先

好きな食べ物 好きな音楽

好きな花 私の宝物

その他



やりたいこと

会いたい人

行ってみたいところ

その他







名前 関係 連絡先
〒

☎ 
□ 入院時連絡  □ 危篤時連絡  □ 死亡時連絡  □ その他（　　　　　　）

〒

☎ 
□ 入院時連絡  □ 危篤時連絡  □ 死亡時連絡  □ その他（　　　　　　）

〒

☎ 
□ 入院時連絡  □ 危篤時連絡  □ 死亡時連絡  □ その他（　　　　　　）

〒

☎ 
□ 入院時連絡  □ 危篤時連絡  □ 死亡時連絡  □ その他（　　　　　　）

〒

☎ 
□ 入院時連絡  □ 危篤時連絡  □ 死亡時連絡  □ その他（　　　　　　）

〒

☎ 
□ 入院時連絡  □ 危篤時連絡  □ 死亡時連絡  □ その他（　　　　　　）



名前 関係 連絡先

〒

☎ 

□ 入院時連絡  □ 危篤時連絡  □ 死亡時連絡  □ その他（　　　　　　）

〒

☎ 

□ 入院時連絡  □ 危篤時連絡  □ 死亡時連絡  □ その他（　　　　　　）

〒

☎ 

□ 入院時連絡  □ 危篤時連絡  □ 死亡時連絡  □ その他（　　　　　　）

〒

☎ 

□ 入院時連絡  □ 危篤時連絡  □ 死亡時連絡  □ その他（　　　　　　）

〒

☎ 

□ 入院時連絡  □ 危篤時連絡  □ 死亡時連絡  □ その他（　　　　　　）

〒

☎ 

□ 入院時連絡  □ 危篤時連絡  □ 死亡時連絡  □ その他（　　　　　　）



　　　　　　　　さんへ

　　　　　　　　さんへ

　　　　　　　　さんへ

　　　　　　　　さんへ

　　　　　　　　さんへ



　　　　　　　　さんへ

　　　　　　　　さんへ

　　　　　　　　さんへ

　　　　　　　　さんへ

　　　　　　　　さんへ

　　　　　　　　さんへ





名　前 年　齢
（生年月日）

種　類  犬 ・ 猫  　その他（　　　　　　　　　　　）

好きな
食べ物

嫌いな
食べ物

かかりつけ動物病院

病院名

☎ 

ペット保険

保険会社名

☎ 



種　別 所在地 名　義
□ 家屋
□ 土地
□ 家屋
□ 土地
□ 家屋
□ 土地
□ 家屋
□ 土地
□ 家屋
□ 土地

金融機関・支店名 種　類 口座番号 名　義 通帳保管場所

☎

□ 普通
□ 定期
□ その他
　 （　　　　）

☎

□ 普通
□ 定期
□ その他
　 （　　　　）

☎

□ 普通
□ 定期
□ その他
　 （　　　　）

☎

□ 普通
□ 定期
□ その他
　 （　　　　）



保険会社 種　類 証券番号 契約者名 被保険者名

☎

□ 生命
□ 医療
□ その他
　 （　　　　） ( 書類保管場所 )

☎

□ 生命
□ 医療
□ その他
　 （　　　　） ( 書類保管場所 )

☎

□ 生命
□ 医療
□ その他
　 （　　　　） ( 書類保管場所 )

☎

□ 生命
□ 医療
□ その他
　 （　　　　） ( 書類保管場所 )

種　類 借入先 借入金額 契約書
保管場所 返済方法

☎ 　年　　月完済予定

☎ 　年　　月完済予定

☎ 　年　　月完済予定



金融機関名・取引店名 口座番号 種類・銘柄 保管場所

☎

☎

☎

内  容 数  量 保管場所

☎

☎

年金の種類 年金番号 年金証書保管場所



カード名称 カード番号 保管場所

☎

☎

契約先 契約者名 支払方法

携帯電話
☎

□ 納付書払い
□ 銀行引き落とし
□ クレジットカード

インターネット
☎

□ 納付書払い
□ 銀行引き落とし
□ クレジットカード

電　気
☎

□ 納付書払い
□ 銀行引き落とし
□ クレジットカード

ガ　ス
☎

□ 納付書払い
□ 銀行引き落とし
□ クレジットカード

水　道
☎

□ 納付書払い
□ 銀行引き落とし
□ クレジットカード

新  聞
☎

□ 納付書払い
□ 銀行引き落とし
□ クレジットカード

☎

□ 納付書払い
□ 銀行引き落とし
□ クレジットカード

☎

□ 納付書払い
□ 銀行引き落とし
□ クレジットカード



病  名 病院名 電話番号

病  名 治療期間



事業所名 サービス内容 担当者名

☎

☎

☎

記号・番号 保管場所

健康保険証

介護保険証 有・無

障害手帳等 有・無

お薬手帳

その他

要支援 □１　　  □２

要介護 □１　　  □２　　  □３　　  □４　　  □５





葬儀の場所
□ 自宅　　　□ 葬儀場　　　□ 家族に任せる

□ その他（ 　　　　　　　　　　　　　　　）

葬儀会社

□ 生前契約している
　（業者名　　　　　　　　☎　　　　　　　）

□ 会員になっている
　（業者名　　　　　　　　☎　　　　　　　）

□ 依頼したい業者がある
　（業者名　　　　　　　　☎　　　　　　　）

形  式

□ 仏式（宗派　　　　　　）　□ 神道式

□ キリスト教式（カトリック・プロテスタント）

□ その他（ 　　　　　　　　　　　　　　　）

葬儀の規模

□ 家族のみ　　　　□ 家族や親族・友人

□ 広く知らせて一般的な形で行う

□ 家族に任せる






