
   呉市終活情報等登録制度実施要綱 

 

 （趣旨） 

第１条 この要綱は，高齢者（満６５歳以上の者をいう。以下同じ。）等が病気や

事故等により意識不明若しくは意思疎通が困難な状態に陥った場合又は死亡した

場合において，警察，消防，医療機関及び呉市の関係課並びに本人があらかじめ

指定した者（以下これらを「支援関係団体等」という。）からの求めに応じ，本

人があらかじめ市に登録した情報（以下「終活情報等」という。）を提供する呉

市終活情報等登録制度（以下「本制度」という。）の実施に関し，必要な事項を

定めるものとする。 

 

 （対象者） 

第２条 本制度の対象者（以下「対象者」という。）は，呉市内に居住する次の各

号のいずれかに該当する者で，支援関係団体等に対して終活情報等を提供するこ

とに同意をしたものとする。 

 (1) 高齢者 

 (2) その他特別な事情があるものとして市長が必要と認める者 

 

 （登録の申請） 

第３条 本制度の登録を希望する対象者は，呉市終活情報等登録申請書（別記様式

第１号。以下「登録申請書」という。）を市長に提出するものとする。 

２ 登録する事項は，次に掲げるとおりとする。 

 (1) 緊急連絡先に関すること。 

 (2) エンディングノート（人生の彩ノート）の保管場所に関すること。 

 (3) 葬儀や遺品整理等終活に関する生前契約に関すること。 

 (4) 債務支払，契約の解約等の手続に関すること。 

 (5) 自由登録事項に関すること。 

 

 （登録通知書の交付等） 

第４条 市長は，前条第１項の規定による申請があった場合は，申請内容を確認の

上，同条第２項に掲げる事項を登録したときは，呉市終活情報等登録通知書（別

記様式第２号）及び呉市終活情報等登録カード（別記様式第３号。以下「登録カ

ード」という。）を，同条第１項の規定により申請をした対象者（以下「登録者」

という。）に交付する。 

２ 登録者は，登録カードの紛失，破損等により登録カードの再交付を希望する場

合は，呉市終活情報等登録カード再発行届出書（別記様式第４号）を市長に提出

することにより，登録カードの再交付を受けることができる。 

 

 

 

資料３－２ 



 （終活情報等の提供） 

第５条 市長は，支援関係団体等から終活情報等の提供の依頼があった場合は，終

活情報等の登録内容及び当該依頼の内容に基づき，終活情報等の全部又は一部を

提供するものとする。 

２ 支援関係団体等のうち，登録者があらかじめ指定した者が，前項の規定による

終活情報等の提供を依頼する場合は，呉市終活情報等提供依頼書（別記様式第５

号）を市長に提出するものとする。ただし，緊急を要する場合，その他市長が必

要と認めるときは，別の方法により終活情報等の提供を依頼することができる。 

 

 （終活情報等の変更等） 

第６条 登録者は，終活情報等に変更が生じたとき又は登録を廃止しようとすると

きは，呉市終活情報等登録変更（廃止）届出書（別記様式第６号）により速やか

に市長に届け出るものとする。 

 

 （登録の廃止） 

第７条 市長は，次の各号のいずれかに該当するときは，登録を廃止するものとす

る。 

 (1) 登録者が呉市外に転出したとき。 

 (2) 登録者が死亡した日から５年が経過したとき。 

 (3) 前条の規定による廃止の届出があったとき。 

 (4) 登録した内容等に不正又は虚偽があることが認められたとき。 

 

 （その他） 

第８条 この要綱に定めるもののほか，本制度の実施に関し必要な事項は，福祉保

健部長が別に定める。 

 

   付 則 

 この要綱は，令和８年４月１日から実施する。 



別記様式第１号（第３条関係） 

 

呉市終活情報等登録申請書 

 

呉 市 長 様 

 

 私は，呉市終活情報等登録制度への登録を申請し，私が病気や事故等により意識不

明若しくは意思疎通が困難な状態に陥った場合又は死亡した場合に，私が事前に登録

した情報を，警察，消防，医療機関及び呉市の関係課並びに私があらかじめ指定した

者に対し，市長が提供することに同意します。 

 また，市長がこの申請の審査や情報提供などに当たり，私の住民基本情報（住所，

氏名及び生年月日）を取得することに同意します。 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

申請日     年     月     日 

登
録
者
（
本
人
） 

名前
ふりがな

 

 

 

 

                 （自署してください。） 

生年月日 

大正 ・ 昭和 ・ 平成 

   年      月    日   （     ）歳 

住所 

(〒   -    ) 

呉市 

連絡先 (電話)      －       － 



１ 緊急連絡先 

【提供先】□医療機関 □警察 □消防 □市の関係課 

優 

先 

順 

位 

ふりがな 

氏名 
住所(所在地)・電話番号 

登録者との

関係 

あらかじめ

指定する者 
登録の同意 

1 

 〒 

  
該当 

非該当 

有 

無  
 

2 

 〒 

  
該当 

非該当 

有 

無  
 

3 

 〒 

  
該当 

非該当 

有 

無  
 

緊急連絡先について留意事項などがある場合はこちらに御記入ください（アレルギー等）。 

 

 

 

２ エンディングノート（人生の彩ノート）の保管場所 

【提供先】□医療機関 □警察 □消防 □市の関係課 

     □緊急連絡先で「あらかじめ指定する者」を該当とした者 

保管場所  

エンディングノートの保管場所について留意事項などがある場合はこちらに御記入ください。 

 

 

 

３ 葬儀や遺品整理等終活に関する生前契約 

【提供先】□医療機関 □警察 □消防 □市の関係課 

     □緊急連絡先で「あらかじめ指定する者」を該当とした者 

契約事項等 法人（個人）名等 住所 電話番号 

    

    

    

終活に関する生前契約先について留意事項などがある場合はこちらに御記入ください。 

 



４ 債務支払，契約の解約等の手続 

【提供先】□医療機関 □警察 □消防 □市の関係課 

     □緊急連絡先で「あらかじめ指定する者」を該当とした者 

手続名 
ふりがな 

氏名 
住所(所在地)・電話番号 登録の同意 

医療費の支払 

 〒 

 
有 

無  
 

公共サ－ビスの 

解約 

 〒 

 
有 

無  
 

 

 〒 

 
有 

無  
 

債務支払，契約の解約等の手続について留意事項などがある場合はこちらに御記入ください。 

 

 

 

５ 自由登録事項（形見分け，ペット情報，死後手続で必要なこと等） 

【提供先】□医療機関 □警察 □消防 □市の関係課 

     □緊急連絡先で「あらかじめ指定する者」を該当とした者 

1 

提供時期 □ 意思表示できなくなったとき □ 登録者の死後 

登録内容 

 

 

 

2 

提供時期 □ 意思表示できなくなったとき □ 登録者の死後 

登録内容 

 

 

 

3 

提供時期 □ 意思表示できなくなったとき □ 登録者の死後 

登録内容 

 

 

 

 

市

処

理

欄 

受付印 □本人確認  

（・マイナンバーカード ・運転免許証 ・その他 ） 

□ システム入力（アイネス・総合事業管理システム）  

入力日 （   年  月  日）    

削除日 （   年  月  日）理由            

保存期限（   年  月  日） 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



別記様式第２号（第４条関係） 

第   号  

  年 月 日  

 

呉市終活情報等登録通知書 

 

 

           様 

呉 市 長  

 

    年  月  日付けで申請のあった呉市終活情報等登録について，次のとお 

り登録が完了したので通知します。 

 

登録年月日       年      月      日 

登
録
者 

フリガナ    男 大・昭・平 

氏 名   女      年   月   日（   歳）   

住 所 呉市   

登録情報 

（  ） 緊急連絡先 

（  ） エンディングノート（人生の彩ノート）の保管場所 

（  ） 葬儀や遺品整理等終活に関する生前契約 

（  ） 債務支払，契約の解約等の手続 

（  ） 自由登録事項 

備考 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



別記様式第３号（第４条関係） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

91mm 

55mm 



別記様式第４号（第４条関係） 

 

呉市終活情報等登録カード再発行届出書 

年  月  日 

 

呉市長 様 

 

呉市終活情報等登録制度の登録カードの再発行を依頼したいので，次のとおり届け

出ます。 

登
録
者 

フリガナ  男 大・昭・平 

氏 名  女     年  月   日（   歳）   

住 所 呉市   

電話番号 （      ）     － 

再発行理由 

□ 紛失のため 

□ 破損のため 

□ その他（                     ） 

 

 

市

処

理

欄 

受付印 申請者本人確認 

□マイナンバーカード   □運転免許証  

□その他（              ） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



別記様式第５号（第５条関係） 

 

呉市終活情報等提供依頼書 

 

呉市長 様 

 

呉市終活情報等登録制度実施要綱第４条第１項の規定により登録された            

の登録情報の提供を依頼します。 

 

  

依頼年月日           年       月      日 

フリガナ  

依頼者氏名  

住所 

〒    － 

 

    都道      市区 

     府県        町村     丁目   番   号 

生年月日           年       月      日 

電話番号 （        ）       － 

提供理由 
□ 本人の意識不明又は意思疎通が困難な状態 

□ 本人死亡 

目的  

 

市

処

理

欄 

受付印 請求者（親族）本人確認 

□マイナンバーカード □運転免許証  

□その他（            ） 

請求者（後見人） 

□本人確認 

□マイナンバーカード □運転免許証  

□その他（            ） 

□登記事項証明書確認 



別記様式第６号（第６条関係） 

 

呉市終活情報等登録変更（廃止）届出書 

 

次のとおり，終活情報等の内容の 変更 ・ 廃止 を届け出ます。 

登
録
者 

フリガナ  男 大・昭・平 

氏 名  女     年  月   日（   歳）   

住 所 呉市   

電話番号 （      ）     － 

理由 

□ 登録内容の変更 

 □緊急連絡先 

 □エンディングノート（人生の彩ノート）の保管場所 

□葬儀や遺品整理等終活に関する生前契約 

□債務支払，契約の解約等の手続 

□自由登録事項 

変更内容 

（                             ） 

□ 登録の廃止 

□必要なくなったため 

□その他（                        ） 

 

市

処

理

欄 

受付印 変更・廃止届出者（本人・親族）本人確認 

□マイナンバーカード   □運転免許証  

□その他（              ） 

 

 


