
ほっとあんど

あなたの思いを伝えたい
あなたのための

エンディングノート



もくじ

１．はじめに ・・・・・Ｐ１

２．この本の使い方 ・・・・・Ｐ２

４．まわりの人について ・・・・・Ｐ８

３．わたしについて ・・・・・Ｐ３

６．財産について ・・・・・Ｐ13

８．その他 ・・・・・Ｐ18

５．介護・医療について ・・・・・Ｐ11

７．葬儀・お墓について ・・・・・Ｐ1６

わ
た
し

ま
わ
り
の
人

介
護
医
療

財
産

葬
儀
お
墓

そ
の
他



わ
た
し

ま
わ
り
の
人

介
護
医
療

財
産

葬
儀
お
墓

そ
の
他

１

はじめに

このノートは、あなたにもしものことが

あった時に、あなたの伝えたいことをまとめ

ておくためのものです。

まだ先の事と思われるかもしれませんが、

誰しも医療や介護の支援を必要とする時が訪

れます。

これまでの人生を振り返りながら、これか

らのあなたの人生について考え、その思いを

このノートに書きとめてください。

あなたの大切な思いを大切な人に伝えるた

めに、活用してください。

地域包括支援センターは、高齢者の総合相談窓口です。
お気軽にご相談ください。

安堵町地域包括支援センター

（安堵町福祉保健センター３階）

☎（0743）57-2523 FAX 0743-57-5022

Eメールアドレス andohoukatu@snow.ocn.ne.jp

mailto:andohoukatu@snow.ocn.ne.jp


この本の使い方

１．好きなところから書いてみましょう

２．書き直しは何度でも大丈夫です

３．ノートのことを家族や大切な人に話
しておきましょう

はじめから完ぺきに書く必要はありません。
書きたいところからまずは書いてみましょう。

一度書いても、時間が経つと気持ちは変わる
ものです。いつでも更新できるように、鉛筆で
書いておきましょう。

せっかく書いたこのノートを家族や大切な人に
伝えておきましょう。保管場所についても共有し
ておきましょう。

２
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わたしについて

これまでの私

３

あなた自身の情報をまとめておきましょう。
終活を考えるにあたり、自分と向き合ってみま
しょう。一度きりの人生を振り返るための入り
口として、自分の歴史を振り返ってみましょう。

記入日 年 月 日

誕生日 年 月 日

両 親
父（どんな人だった）

母（どんな人だった）

住んでいた
ところ

こんな子ども
だった

子どもの頃
思い出

得意科目

好きだった こ
と

思い出に残っている
出来事

将来の夢

出生

学生時代
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記入日 年 月 日

仕事のこと

経験した仕事

この仕事についた
理由・背景

仕事をする上で大
切にしていたこと

家庭のこと

結婚した時のこと

子どもは何人

子育てでの思い出

自分の人生の歴史を振り返ることで自
分自身の理解が深まります。あなたの生
きてきた軌跡は、大切な人の心の教科書
になるかもしれません。
大切な方へのプレゼントにすることも

できます。
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今の私

氏名

生年月日
年 月 日

血液型
型

現住所 〒

本籍

電話☎
（ ）

携帯番号📱

－ －

５

あなた自身の情報をまとめておきましょう。
持病や服薬情報、マイナンバーカードなどの
保管場所などについては、緊急時にも役立ち
ますので、整理しておきましょう。

記入日 年 月 日

携帯メールアドレス

パソコンメールアドレス

◆基本情報◆

長所・短所

好きなもの

大切なもの

趣味や特技

私について
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記入日 年 月 日

番号・記号・その他 保管場所など

国民健康保険被保険者証
または

健康保険被保険者証

介護保険被保険者証

年金手帳

運転免許証

パスポート番号

個人番号カード
（マイナンバー）

もしもの時に備え、医療や
公的なカードや証書、生活イン
フラの請求書などはまとめてお
きましょう。

緊急連絡先
氏名

関係

住所 〒

電話☎ 携帯番号📱

緊急連絡先
氏名

関係

住所 〒

電話☎ 携帯番号📱



わ
た
し

ま
わ
り
の
人

介
護
医
療

財
産

葬
儀
お
墓

そ
の
他

７

記入日 年 月 日

◆わたしが大切にしている思い出・エピソード

◆わたしがこれからやりたいこと、歩みたい人生

◆その他知っておいてほしいこと
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記入日 年 月 日

８

まわりの人

私

子 子子

父

祖父 祖父

義父母 おじ ・ おばおじ ・ おば

祖母 祖母

義母

配偶者

配偶者 配偶者配偶者

孫 孫孫

おい めい おい めい おい めい おい めい

配偶者配偶者 義兄弟義兄弟兄弟姉妹兄弟姉妹

私

わたしの家系図

わかる範囲で書いてみましょう。
自分の出生から現在までの戸籍を用
意しておくと良いですね。



わ
た
し

ま
わ
り
の
人

介
護
医
療

財
産

葬
儀
お
墓

そ
の
他

記入日 年 月 日

親戚・友人リスト

名前

ふりがな

連絡先 〒 ☎

入院時連絡

葬儀時連絡

する
する

しない
しない

どちらでもよい
どちらでもよい

□
□

□
□

□
□

備考

ふりがな

ふりがな

ふりがな

名前

名前

名前

連絡先

連絡先

連絡先

〒

〒

〒

☎

☎

☎

入院時連絡

入院時連絡

入院時連絡

葬儀時連絡

葬儀時連絡

葬儀時連絡

する
する

する
する

する
する

しない
しない

しない
しない

しない
しない

どちらでもよい
どちらでもよい

どちらでもよい
どちらでもよい

どちらでもよい
どちらでもよい

□
□

□
□

□
□

□
□

□
□

□
□

□
□

□
□

□
□

関係

関係

関係

関係

９

備考

備考

備考
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記入日 年 月 日

名前
ふりがな

連絡先 〒
☎

入院時連絡

葬儀時連絡
する
する

しない
しない

どちらでもよい
どちらでもよい

□
□

□
□

□
□

備考

ふりがな

ふりがな

ふりがな

名前

名前

名前

連絡先

連絡先

連絡先

〒

〒

〒

☎

☎

☎

入院時連絡

入院時連絡

入院時連絡

葬儀時連絡

葬儀時連絡

葬儀時連絡

する
する

する
する

する
する

しない
しない

しない
しない

しない
しない

どちらでもよい
どちらでもよい

どちらでもよい
どちらでもよい

どちらでもよい
どちらでもよい

□
□

□
□

□
□

□
□

□
□

□
□

□
□

□
□

□
□

関係

関係

関係

関係

備考

備考

１０

備考
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介護・医療について

記入日 年 月 日

あなた自身の情報をまとめておきましょう。
持病や服薬内容、かかりつけの病院の情報な
どについては、緊急時にも役立ちますので、
整理しておきましょう。

名前 連絡先

◆自分以外の誰かが判断をしないといけない場合、意見を尊重して
欲しい人は？

◆介護・看護してほしい場所 ◆介護・看護をお願いしたい人

□ できるだけ自宅
□ 施設や病院
□ 家族・親族の判断にまかせる
□ その他（ ）

□ できるだけ家族
□ ヘルパーや専門家
□ 家族・親族の判断にまかせる
□ その他（ ）

◆介護・医療の費用について

□ 年金や貯金を費用にあててほしい
□ 保険に加入している

（保険会社名 保険名 ）
□ 家族・親族の判断にまかせる

病名・症状 服用している薬

◆現在かかっている病気



わ
た
し

ま
わ
り
の
人

介
護
医
療

財
産

葬
儀
お
墓

そ
の
他

１２

記入日 年 月 日

◆病名と余命の告知

□ 病名も余命も告知しないでほしい
□ 病名だけは告知してほしい
□ もし余命が（ ）か月以上であれば、告知してほしい
□ 病名も余命も告知してほしい
□ その他（ ）

◆高度医療について

心肺蘇生 □希望する □希望しない □わからない
気管挿管・人工呼吸器 □希望する □希望しない □わからない
胃ろう・経鼻栄養 □希望する □希望しない □わからない

◆延命治療について

□ 最期まで延命治療してほしい
□ 延命治療よりも苦痛を和らげる治療を重視してほしい
□ 回復の見込みがない場合は延命治療はしないでほしい

◆介護や医療について記しておきたいこと

◆現在かかっている医療機関

医療機関名 連絡先 病名

☎

☎

☎
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財産について

記入日 年 月 日

年金や銀行の口座、毎月の支払
い等について情報をまとめておきま
しょう。

◆公的年金

◆預貯金のある口座

基礎年金番号 ※共済年金を受給している場合は年金証書記号番号

加入したことのある年金の種類
□国民年金 □厚生年金 □共済年金 □その他（ ）

受給開始（予定）
年 月 日

年金の受取窓口

受給日 毎月の受給金額

金融機関 支店名 預貯金の種類

口座番号 名義人

備考（WEB用IDや連絡先）

金融機関 支店名 預貯金の種類

口座番号 名義人

備考（WEB用IDや連絡先）

金融機関 支店名 預貯金の種類

口座番号 名義人

備考（WEB用IDや連絡先）
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記入日 年 月 日

◆不動産

◆株

種類
□土地 □建物 □マンション・アパート □その他（ ）

名義人

所在地 〒 不動産番号

抵当権
□設定あり □設定なし

備考

カード名称 クレジットブランド カード番号
－ －

紛失時連絡先 WEB用ID 引き落としのタイミング 備考

備考（WEB用IDや連絡先）

銘柄 名義人

株式数 証券番号

口座番号 証券会社・金融機関名

備考

◆クレジットカード（暗証番号は書かないでください）

カード名称 クレジットブランド カード番号
－ －

紛失時連絡先 WEB用ID 引き落としのタイミング 備考

備考（WEB用IDや連絡先）

◆保険

保険会社名 種類 契約者名 被保険者 保険金
受取人

証券番号 書類
保管場所
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記入日 年 月 日

◆口座自動引き落とし

◆その他資産

項目 金融機関
支店

口座番号 引き落とし日 備考

電気料金 毎月 日

ガス料金 毎月 日

水道料金 毎月 日

電話料金 毎月 日

NHK受信料 毎月 日

名称 内容・価値 保管場所 連絡先・備考

メモ
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記入日 年 月 日

◆葬儀の実施と規模

◆葬儀の宗教

◆葬儀を行う会場

葬儀・お墓について

□ しなくてもいい。行う場合はなるべく質素に
□ 家族や親族だけで行ってほしい（家族葬）
□ 一般的な規模で行ってほしい
□ できるだけ盛大に行ってほしい
□ 家族や親族の判断にまかせる
□ その他（ ）

あなたが亡くなった後、お墓や葬儀につ

いての様々な決定をしないといけない家族
の助けにもなるので、今のうちからあなた
の希望を考えておきましょう。

□ 仏教 □ キリスト教 □ 神道 □ その他（ ）
□ 無宗教 □ 家族や親族の判断にまかせる

菩提寺や、特定の寺社・教会や宗派を希望する場合
名前 宗派
住所 連絡先

□ とくに希望はない □ 葬儀場で行ってほしい
□ 葬儀社や互助会で生前予約している

業者名 連絡先
□ その他（ ）

◆葬儀にかかる費用

□ 年金や貯金を費用にあててほしい
□ 保険や共済などで工面してほしい
□ 家族や親族の判断にまかせる
□ その他（ ）

◆喪主をお願いしたい人

名前 連絡先
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記入日 年 月 日

◆お墓についての希望

◆その他葬儀やお墓に関しての希望

□ 先祖代々のお墓
□ すでに購入しているお墓

お墓の所在地

（ ）
□ 新たにお墓を購入
□ 納骨堂
□ 樹木葬墓地
□ 散骨してほしい
□ 手元供養（自宅供養）にしてほしい
□ 家族や親族にまかせる

◆お墓にかかる費用

□ 年金や貯金を費用にあててほしい
□ わたしの財産を使ってほしい
□ 保険で用意している

保険名 連絡先

□ 家族や親族の判断にまかせる
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記入日 年 月 日

◆携帯電話の処分

◆パソコンの処分

その他について

遺品の中でも個人情報などが含

まれるものの処分の希望や、遺言
の有無についても記しておきま
しょう。

◆通販や生協など定期購入

契約会社 番号
ー －

名義人

備考（アドレス帳や写真、メールの削除に関する希望）

メーカー・型番 ログインパスワード

プロバイダー名 プロバイダー連絡先

メールアドレス

備考（アドレス帳や写真、メールの削除に関する希望）

内容 連絡先

備考

内容 連絡先

備考
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記入日 年 月 日

内容 連絡先

備考

内容 連絡先

備考

◆ペットのこと
大切な家族の一員であるペッ

トのについても書いておきましょ
う。

□ペットを飼っている □ペットは飼っていない

ペットの名前 種類・品種

年齢 性別
歳

かかりつけの動物病院
病院名 ☎

◆その他伝えておきたいこと
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記入日 年 月 日

◆大切な人へのメッセージ
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記入日 年 月 日

遺言書コラム

あなたの大切な財産を誰に受け継ぐかを伝えるた
めの遺言書は、法律で決められた方式でなければ効
力がありません。

自筆証書遺言 公正証書遺言

作成する人 本人 公証人（遺言者が口述）

作成場所 どこでも 原則、公証役場

証人 いらない ２人以上必要

パソコン 不可（自筆のみ） 可能

保管方法 本人 原本→公証役場で保管
謄本・正本→本人が保管

検認 家庭裁判所にて必要 いらない

メリット 手軽・費用かからない
内容を秘密にできる

公証役場で保管なので紛失
しない・自筆できない人も
遺言できる



令和４年１月冊子作成

名前

最終修正日
書き直した日付を記しておきましょう。

① 年 月 日

② 年 月 日

③ 年 月 日

④ 年 月 日

⑤ 年 月 日


