第１号様式（第３条関係）

寝屋川市家族のような安心サポート事業登録票

令和　年　月　日

寝屋川市長　様

私は、病気やケガなどにより意思表示が困難になった場合や死亡した場合に、事前に登録した終活に関する情報を、警察、消防、医療機関、福祉事務所及び指定した開示可能な登録者からの照会に応じて市が伝達する「寝屋川市家族のような安心サポート事業」に登録します。

	氏　名 (ふりがな)
（登録対象者）
	　　　　　　　　　　　（生年月日　　　年　　月　　日）

	住　所
	

	電話番号
	

	メールアドレス
	（空欄可）

	【市確認欄】　□身分証明書確認済み



登録申請者が後見人の場合は、記入してください。
	氏　名 (ふりがな)
（登録申請者）
	　　　　　　（生年月日　　　年　　月　　日）

	住　所
	

	電話番号
	

	メールアドレス
	

	【市確認欄】　　□身分証明書確認済み　□登記事項証明書確認済み



開示可能な登録者（空欄可）
	
	氏　名 (ふりがな)
	関係
	生年月日
	住所（所在地）
電話番号

	１
	
	
	
	

	２
	
	
	
	

	３
	
	
	
	

	４
	
	
	
	



１ わたしのトレジャーマップの保管場所
	保管場所



２ もしものときに連絡してほしい人
（緊急連絡先（個人・法人どちらでも可）（空欄可））
	
	氏　名 (ふりがな)
	関係
	生年月日
	住所（所在地）
電話番号

	１
	
	
	
	

	２
	
	
	
	

	３
	
	
	
	

	４
	
	
	
	

	５
	
	
	
	

	６
	
	
	
	

	７
	
	
	
	

	□わたしのトレジャーマップＰ６



３　かかりつけ医（空欄可）
	
	医療機関
	診療科・主治医
	住所・連絡先
	病名

	１
	

	

	

	


	２
	

	

	

	


	３
	

	

	

	


	４
	

	

	

	


	□わたしのトレジャーマップＰ７


４　葬儀について（空欄可）
	（１）場所　□自宅　□家族・親族に任せる　□菩提寺、特定の寺社・教会などで
名称：　 　　　　　　　　　　　　　 連絡先：　　　　　　　　　　　　　　　　
住所：
（２）葬儀の規模について
□しなくていい　　□できるだけ質素に　□家族・親族で（家族葬）
□一般的な規模で　□できるだけ盛大に　□家族・親族に任せる
（３）葬儀の依頼先について
□生前予約済　業者名：　　　　□会員になっている　業者名：
□希望業者有　業者名：　　　　□家族親族に任せる　業者名：
（４）葬儀の費用について
　　　□年金や預貯金を充ててほしい　　　　□保険金などを充ててほしい
　　　□用意している（保管場所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　　□家族・親族に任せる
（５）葬祭執行者への連絡について（連絡が必要な執行者がいる場合のみ記載）

	氏名（葬祭執行者）
	関係
	生年月日

	
	
	　年　　月　　日

	住所
	連絡先（電話番号、メールアドレス）

	
	


　　　

	□わたしのトレジャーマップＰ13



５　お墓について（空欄可）
	□先祖代々のお墓
　寺院または霊園名：　　　　　　　　　　　　連絡先：
　住所：
□用意したお墓
　寺院または霊園名：　　　　　　　　　　　　連絡先：
　住所：
□合祀の永代供養（希望場所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）

	□わたしのトレジャーマップＰ14



６　遺言書について（空欄可）
	□作成している　□作成していない
・遺言書を作成している場合
種類：□自筆証書遺言　□公正証書遺言　□その他（　　　　　　　　　　　　　）　
作成年月日：　　　年　　月　　日
保管場所：□自宅　□公証役場　□法務局　□その他（　　　　　　　　　　　　）

	□わたしのトレジャーマップＰ20



