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はじめに
この「エンディングノート」は、これからの人生を自分らしく安心に過ごしていただくた
めに必要なことや、考えをまとめるお手伝いをすることを目的に作成しました。
ご自身やご家族のこと、もしもの時のこと、財産関係のことなどを書き留めていただ
き、書いた内容を元に、ご家族やかかりつけ医などの周囲の方々と会話をして、お互いの
理解を深めておくことは、これからの人生においてとても大切なことになります。
このノートを活用することで、ご自身や大切な人のお役に立つことを願っています。

目次
第 章 自分のこと ・・・・・・・・・・・・・・・・

第 章 もしもの時には ・・・・・・・・・・・・・・

第 章 エンディング ・・・・・・・・・・・・・・・

第 章 財産について ・・・・・・・・・・・・・・・・・

第 章 相談窓口について ・・・・・・・・・・・・・・・

書きかた
●● まずは、書きやすいページから気軽に楽しんで書きはじめましょう。

●● 必要だと思うページのみを選んで書いても構いません。

●● 状況の変化に応じて、何度でも内容を書き直すことができます。

●● 家族と相談が必要だと思うページは、一緒に書いてみるのも良いでしょう。

●● このノートの存在を誰かに伝えて、保管場所を明らかにしておきましょう。

※個人情報が含まれるため、このノートは大切に保管してください。
※このノートには法的効力はありません。法的効力を求める場合は「遺言書」の作成が必要です。

人生会議
もしもの時のために自らが大切にしていることや希望する人生の最終段階に

おける医療・ケアについて前もって考え、家族等信頼できる人や
医療チーム等と共有することが大切だと言われてきています。

自分のこと

名前 生年月日

明治 昭和

大正 平成 年 月 日

住所 〒

本籍 〒

電話番号

携帯電話番号

メールアドレス

パソコン

携帯電話

第 章

自分の基本情報 記入日 年 月 日

メモ ※補足しておきたいことなどをご自由にお書きください。
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乳幼児期 ～ 才 学童・思春期 ～ 才

青年期 ～ 才

学 歴

今までに住んだ家・場所・家族との大切な思い出

壮年期 ～ 才

職 歴

記入日 年 月 日自分の記録

好きな食べ物 好きな本・映画

好きな花

趣味・特技

今後チャレンジしたいこと 例：行きたい場所・会いたい人など

好きな音楽

宝物・コレクション

記入日 年 月 日現在の自分
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●定期的に受診している病院（かかりつけ医

病院名

電話番号

医師名

病名

病院名

電話番号

医師名

病名

病院名

電話番号

医師名

病名

記入日 年 月 日現在の健康状態

メモ ※補足しておきたいことなどをご自由にお書きください。

●健康保険証

種類： 番号：

（保管場所： ）

●その他 証書の有無 ※チェック☑を入れてください。

介護保険証 有・無 保管場所：

障害者手帳 有・無 保管場所：

□身体 □療育 □精神 □難病

その他

アレルギーなど気を付けていること 例：食物のアレルギー・薬のアレルギー

いつも飲んでいる薬 ※薬の内容がわかるものがあれば、貼っておきましょう

（お薬手帳の保管場所：
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もしもの時には

●終末期の過ごし方と医療について ※チェック☑を入れてください。
□出来る限り自宅で過ごしたい □病院で過ごしたい

□高齢者向け施設で過ごしたい □その他

●延命治療について ※チェック☑を入れてください。
□出来る限り延命治療を受けたい □回復の見込みがなければ

延命治療を希望しない

□苦痛を少なくすることを重視したい □その他

●告知について ※チェック☑を入れてください。
□病名・余命を告知してほしい □病名のみ告知してほしい

□家族にまかせたい □その他

●臓器提供・献体について ※チェック☑を入れてください

□臓器提供意思表示カードを持っている □臓器提供・献体を希望しない

□献体の登録をしている 登録先：

□その他

●自分では判断できない時

私の治療方針については、

名前： 続柄： 連絡先：

の意見を尊重して判断してください。

第 章

病気の時には 記入日 年 月 日

●介護をお願いしたい人 ※チェック☑を入れてください。
□配偶者 名前：

□子ども 名前：

□その他 名前： 関係：

●介護してもらいたい場所 ※チェック☑を入れてください。

□なるべく自宅を希望する

□病院・施設 名称・場所等：

□お任せする

●介護の費用 ※チェック☑を入れてください。

□私の貯金や年金でまかなってほしい

□準備してある 保管場所：

□その他

メモ ※補足しておきたいことなどをご自由にお書きください。

記入日 年 月 日介護が必要な時には
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このことについては、よく家族と話し合っておきましょう。

●財産管理等をお願いしたい人 ※チェック☑を入れてください。
□配偶者 名前：

□子ども 名前：

□その他 名前： 関係：

連絡先：

～ 成年後見制度 ～
認知症等で、判断能力が十分でない方を保護・支援するための制度です。

成年後見制度には「法定後見制度」と「任意後見制度」があります。

＊法定後見制度・・・家庭裁判所が選任した成年後見人が、本人の利益を
考えながら、本人を代理して契約等の法律行為をしたり、本人が行った不利益な

法律行為を後から取り消したりすることができます。

＊任意後見制度・・・本人に十分な判断能力があるうちに、将来、判断能力
が不十分な状態になった場合に備えて、あらかじめ自分が選んだ代理人 任意後見

人 に、自分の生活、療養看護や財産管理に関する事務について代理権を与える

契約 任意後見契約 を公証人の作成する公正証書で結んでおくというものです。

※法務省ホームページ「成年後見制度・成年後見登記制度」より抜粋

メモ ※補足しておきたいことなどをご自由にお書きください。

判断力が低下した時には 記入日 年 月 日 エンディング

●葬儀の場所・規模 ※チェック☑を入れてください。
□お任せする

□希望がある 名称・場所・規模等：

□契約済み

名称・連絡先：

□その他

●喪主について

任せたい人

●宗派 ※チェック☑を入れてください。
□仏式（ 宗） □神式 □その他（ ）

●香典 ※チェック☑を入れてください。
□いただく □辞退する

●供花 ※チェック☑を入れてください。
□いただく □辞退する

●遺影 ピントの合った写真が必要です ※チェック☑を入れてください。
□お任せする □用意してある 保管場所等：

●葬儀の費用 ※チェック☑を入れてください。
□私の預金や年金でまかなってほしい ※

□準備してある 保管場所：

□その他

※預貯金凍結中は引き出しができませんが、一定の範囲内であれば、相続人単独で
預貯金の払い戻しを受けることができます。 令和元年 月 日～

第 章

葬儀のこと 記入日 年 月 日
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第 章

葬儀のこと 記入日 年 月 日



●お墓の場所 ※チェック☑を入れてください。
□希望なし □希望あり 名称・場所等：

□すでにある 名称・場所等：

□その他 例、墓じまいしたい

●お墓の費用 ※チェック☑を入れてください。
□私の預貯金や年金等でまかなってほしい。 ※

□準備してある 保管場所：

□その他

※預貯金凍結中は引き出しができませんが、一定の範囲内であれば、相続人単独で
預貯金の払い戻しを受けることができます。 令和元年 月 日～

●遺言書の有無

□作成していない □作成している 保管場所：

作成している場合は、以下種別のいずれかにチェック

□自筆証書遺言 作成日： 年 月 日

□公正証書遺言 作成日： 年 月 日

□その他 作成日： 年 月 日

※自筆証書遺言は、封がされている場合、封がされていない場合も、
開封前に家庭裁判所で検認手続きをとってください。

※法務局における遺言書の保管等に関する法律 令和 年 月 日～ により、
法務局に保管してある自筆証書遺言は、検認手続きは必要ありません。

遺言書について

記入日 年 月 日お墓のこと

記入日 年 月 日遺言書について

名前 フリガナ 関係 住所・電話番号 備考

〒

☏

〒

☏

〒

☏

〒

☏

例：貴金属・貴重品・絵画・古美術

＊何を 品名：

＊保管場所

＊誰に 名前： 関係：

＊連絡先 住所・電話番号等：

＊何を 品名：

＊保管場所

＊誰に 名前： 関係：

＊連絡先 住所・電話番号等：

記入日 年 月 日もしもの時の連絡先

記入日 年 月 日渡したいもの
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財産について
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・短時間でも継続的に行うことで
効果が得られます。

・安全に関節回りの筋肉をほぐし
鍛えることができます。

・できるだけ遠くに体を伸ばして
行うことを意識しましょう。
少しきついぐらいが効果的です。

・コースが違っても同じ曲を
使用しているので一緒に
体操できます。

・西尾市で開催している
まちの体操教室、
シルバー元気教室でも行えます。

振付制作：ハローフレンズ イノア

西尾でララ体操 で検索 コード読み取り
機能を使用する

西尾でララ体操【西尾市介護予防体操】

コードから視聴

西尾市独自の介護予防に効果的な体操を制作しました。
インターネット上に公開しており、スマートフォン等から視聴することができます。
種類のコースからご自身の体調に合わせて選びチャレンジしてみましょう。

インターネット検索から視聴

はつらつ編

基本編

いす編

検索結果
を確認

体を大きく使って
“はつらつ”とした
動きを楽しみましょう

はつらつ編より
動きは少ないですが
体を大きく使った
効果的な運動です

いすを使った体操で
気軽に取り組むこと
ができます

体操の内容について

・各種協議体への参加
・高齢者の見守り体制構築支援
・生活支援サービスのマッチング
・多職種協働カンファレンスの参加

～活動内容～

生活支援コーディネーター

「生活支援コーディネーター」とは？
生活支援コーディネーターは高齢者が住み慣れた地域で自分らしく暮らしてい
けるよう、生活支援・介護予防の体制づくりを進めることを仕事としています。

具体的には、地域の特性や高齢者の生活課題（困りごと）を把握し、
サービスの開発や担い手の発掘・育成、地域や人のネットワークづくりなど、ニ
ーズと資源のマッチングを行います。

日常のちょっとした困りごとや何か新しいことを始めてみたい方はお気軽にご
連絡ください。

電話番号：６５－２１２０
市役所長寿課地域支援事業担当

・サロン等の立上げ支援
・まちの体操教室
・民間企業との連携
・新たな居場所づくり
（カラオケ・健康マージャン・料理教室…他）

・サロン（通いの場）
・趣味サークル
・老人クラブ
・各種イベント・お祭り

さぁ一緒に活動
しましょう！

①地域活動の把握・支援 ②閉じこもり防止

③見守り・声掛け活動

地域の集まりに参加させていただき、
活動の把握と支援をします。

高齢者が元気に外出したくなる
まちづくりを進めていきます。

高齢者が自宅で安心して生活できる
まちづくりを進めていきます。
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西尾市 長寿課 令和 年 月作製

このエンディングノートは明治安田生命保険相互会社からの寄附（私の地元応援募金）を基に作製しました。


