
様式第１号（第３条関係） 

 

臼杵市終活情報登録申請書 

 

 

年　　　月　　　日 

 

（あて先）臼杵市長 

 

　以下の内容に同意し、終活情報の登録を申請します。 

✅　（確認して をしてください） 

　□　登録対象者が意思表示ができなくなったとき又は死亡したときには、警察、消防、医療機関

及び本申請書で指定した者からの照会に対して、本申請書の内容を市が開示すること。 

　□　市が住民基本台帳情報に基づき、異動情報を参照すること。 

　□　登録対象者が死亡した日から１年を経過したとき又は市外へ転出したときは、本登録を廃止

すること。 
 

登録対象者（本人） 

 
 

成年後見人等（本人に代わり登録申請を行う者） 

 

--------------------------------------------------------------------------------------- 

※市の確認欄 

□ 登録対象者（本人）の身分証明書 

□（本人以外の場合）身分証明書 

□（成年後見人の場合）登記事項証明書 

 

 
ふ り が な 

氏　　名

生年月日 

 

　　　　　年　　　　月　　　　日

 

住　　所

〒　　　－ 
 

臼杵市（野津町）大字

 
電話番号

 
ふ り が な 

氏　　名

生年月日 

 

　　　　　年　　　　月　　　　日

 本人との 

関係
□　成年後見人　　　　　□　親族等（続柄　　　　　　　　　　　）

 

住　　所

〒　　　－ 

 

 
電話番号

受付印

登録番号



 登録終活情報  
 

 

１　緊急連絡先　 

 

・　緊急連絡先を５人以内で記入してください。 

・　登録終活情報の開示先として登録する方には、必ず同意を得た上で「情報開示対象者」欄に 

○をしてください。　※後日、「情報開示対象者」として登録されたことを通知します。 

 
 
２　本籍・筆頭者 

 

 

３　リビングウィル（延命治療意思等）の保管場所 

 

 
ふりがな 

氏　名
住所（所在地）・電話番号

情報開示 
対象者

死亡届が 
出たら 
連絡希望

 

1

 

 

 

 

続柄（　　　　　)

〒　　　　－　　   　□お守りキットの情報と同じ 

 

 

 
（電話番号）

 

2

 

 

 

 

続柄（　　　　　)

〒　　　　－　　   　□お守りキットの情報と同じ 

 

 

 
（電話番号）

 

3

 

 

 

 

続柄（　　　　　)

〒　　　　－　　   　□お守りキットの情報と同じ 

 

 

 
（電話番号）

 

4

 

 

 

 

続柄（　　　　　)

〒　　　　－ 

 

 

 
（電話番号）

 

5

 

 

 

 

続柄（　　　　　)

〒　　　　－ 

 

 

 
（電話番号）

 

本籍 筆頭者

 

 

 

続柄（　　　　　)

 
保管 

場所



４　エンディングノートの保管場所 

 

 

５　臓器提供の意思の記載箇所 

 

 

６　葬儀や遺品整理の生前契約先 

 

 

７　お墓の所在地 

 

 
保管 

場所

 
記載 

箇所

□ 運転免許証　　□ マイナンバーカード 

　□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

 契約事項等 氏名（名称） 住所（所在地）・電話番号 

 

 

 

〒　　　　－ 

 

 

 
（電話番号）

 

 

 

〒　　　　－ 

 

 

 
（電話番号）

 

 

 

〒　　　　－ 

 

 

 
（電話番号）

 

名称

（参考図）

 

所在地



８　遺言書の保管場所 

 

 
９　自由登録事項 

 

 

※その他、本登録に関して留意事項等があれば記入してください。 

 

保管場所

 

1

開示時期 □意思表示できなくなったとき　　□死後

 

登録内容

 

 

 

 

 

2

開示時期 □意思表示できなくなったとき　　□死後

 

登録内容

 

 

 

 

 

3

開示時期 □意思表示できなくなったとき　　□死後

 

登録内容

 

 

 

 

 


