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年 月 日記入日

このノートを書くあなたへのお願い

このノートは、自分の人生の記録や残された人に伝えた
い情報を書き記した冊子です。

①書きたいところだけ書きましょう。

自分の“もしも“のこと考えてノートを記載すること
はとてもつらいものです。無理せず、できるときに、書
きたいところを書きましょう

②周囲にノートの内容を知らせましょう。

家族や親族、知人など、自分に“もしも”のことが
あった時にお世話になる人に、「終活ノート」の保管場
所を知らせ、内容を話し合いましょう。

また、医療・看護・介護についての希望は、かかりつ
けの医師や医療・介護従事者に伝えましょう。

③法的効力はありません。

「終活ノート」には、法的効力はありませんので、注
意してください。ただし、何度でも書き直しができます。

また、足りないページはコピーしたり自分で作っても
かまいません。
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年 月 日記入日

このノートを託された方へのお願い

①このノートには、記載した方のこれまでとこれからの

ことが書かれています。

様々な選択をしなければいけない場面で、少しでもご

本人の意思が尊重されるよう、ご家族やご親戚の中で

情報の共有をお願いします。

また、医療に関することは、かかりつけ医や入院先

の医療従事者、施設の医療・介護従事者の皆さんへお

知らせください。

②このノートの通りにしなければならないという決まり

はありません。

このノートは、自分らしく最期まで生き、よりよい

最期を迎えるための事前準備です。ご家族に負担の

ない方法で進めてください。

３

ノートの内容を知っているご家族・友人、
医療・看護従事者の名前

名前：

名前：

名前：

名前：

関係：

関係：

関係：

関係：



自分の意思を
伝えるページ

・医療、看護、介護について



年 月 日記入日

身体・健康に関する情報

発症年月日 病名 かかりつけ医 主治医

【続けて薬を飲んでいる病気、入院歴や手術歴など】

身長 ｃｍ 体重 kg 血液型 型 RH(＋・－）

【アレルギー】 有り ・ 無し

アレルギーの原因 症状 発症年月日

続けて飲んでいる薬の場所

４



年 月 日記入日

医療（告知・終末期）

自分が話せなくなったり判断できなくなった時に
意思や意見を代弁してくれる代理決定者

名前： 連絡先：

病名や病状について、どの程度医師から説明を受けたいか

□ たとえ治りにくい病状であってもすべてを聞きたい
（例えば“がん”など）

□ 詳しい説明は聞きたいが、余命など都合が悪いことや心配に
なることは聞きたくない

□ だいたいの病状は聞きたいが、詳しい説明は家族にして
ほしい

□ 聞きたくない（家族に説明してくれればよい）

□ 分からない

病状を説明するときに、聞いてほしい人

□ 家族 名前： 続柄：

名前： 続柄：

名前： 続柄：

□ その他 名前： 続柄：

名前： 続柄：

自分の意思を示した書類・カード等

□ 持っている 尊厳死宣言書
臓器提供意思表示カード
輸血拒否宣言書
その他、具体的に（ ）

□ 持っていない

５



年 月 日記入日

医療（告知・終末期）

余命数か月と診断された場合の希望

□ 教えてほしい
（やっておきたいことがあれば空白に記載してください。）

□ 聞きたくない

延命治療について

□ 最期の時まで可能な限り延命を続けてほしい
□ 苦痛が伴った場合の緩和治療は希望するが、延命のための治療であれば

治療不要
□ 延命治療については、家族の判断に委ねる
□ 尊厳死に対する書類がある

保管場所：

知らせてある人：

【延命治療とは】
その処置により延命ができても、治癒あるいは生活の質の改善
が期待できないものを指します。苦痛緩和の処置は含みません。

当院ホームページより

６

延命治療の希望

●心臓マッサージなどの心肺蘇生
□希望する □希望しない □その他（ ）

●延命のための人工呼吸器の使用
□希望する □希望しない □その他（ ）

●胃ろうや鼻チューブによる栄養補給
□希望する □希望しない □その他（ ）

●食事の代わりの点滴（中心静脈栄養・高カロリー輸液）
□希望する □希望しない □その他（ ）



年 月 日記入日

延命治療について

人生の最終段階における医療を選ぶときは、医師から治療の
選択肢や予測されることなどの説明を受け、それをもとに本
人と医療従事者が話し合って方針を決めることが基本とされ
ています。
しかし、本人の意思が確認できない場合は、家族や医療従事
者が、最善の方針を決めることになります。
そのため、どうしたいかを事前に考え、思いや希望を周囲に
伝えておきましょう。

【延命治療の一例】
●心臓マッサージなどの心肺蘇生
心臓を手で押して動かす心臓マッサージや、口や鼻などから
肺に管をいれて人工呼吸をすることを指します。

●延命のための人工呼吸器の使用
人工呼吸器を接続することで、自分の呼吸が停止しても、人
工呼吸器が肺に酸素を送り込むため、自動的に呼吸を続ける
ことができます。ただしいったん接続すると患者さんの呼吸
状態が回復しない限り、この機械をはずすことは原則として
しません。

●胃ろうや鼻チューブによる栄養補給
食事が口から入らなくなったり、のどがむせて食事をとれな
くなったときに、鼻から胃管（いかん）を入れたり、お腹に
胃瘻（いろう）を作って、そこから食事となる流動食などを
注入する方法です。

●食事の代わりの点滴（中心静脈栄養・高カロリー輸液）
首や股の部分の太い血管から濃度の高い点滴を常時すること
で、水分や栄養を補給する方法です。



年 月 日記入日

看護や介護等

寝たきりになった時の対応

□ 自宅で家族に頼みたい
□ 自宅で介護・看護専門者に依頼し、家族と過ごしたい
□ 病院や介護施設で過ごしたい
□ 状況に応じて家族の判断に任せる

介護・医療に必要な費用

□ 預貯金や年金などから捻出してほしい
□ 加入保険がある 保険会社： 連絡先：

□ 家族で支払ってほしい 依頼した人の名前：

□ 家族・親族にすべての判断を任せる

自分が認知症や寝たきりになった時の財産管理

□ 家族に任せる 名前： 続柄：

□ すでに特定の人に依頼してある
名前： 続柄：

委任契約 □あり □なし
後見契約 □あり □なし

希望する看取りについて

□ 病院や施設で亡くなりたい
□ 自宅で亡くなりたい
□ 家族・親族にすべての判断を任せる

７

その他の希望



年 月 日記入日

家族・親族への連絡

８

名前 続柄

住所

電話番号

勤務先など

入院時の連絡 □ 連絡する □ 連絡不要 □ 状況に応じて

緊急時の連絡 □ 危篤の場合 □ 死亡・葬儀の時
□ 判断を任せる □ 連絡不要

備考

名前 続柄

住所

電話番号

勤務先など

入院時の連絡 □ 連絡する □ 連絡不要 □ 状況に応じて

緊急時の連絡 □ 危篤の場合 □ 死亡・葬儀の時
□ 判断を任せる □ 連絡不要

備考

名前 続柄

住所

電話番号

勤務先など

入院時の連絡 □ 連絡する □ 連絡不要 □ 状況に応じて

緊急時の連絡 □ 危篤の場合 □ 死亡・葬儀の時
□ 判断を任せる □ 連絡不要

備考



年 月 日記入日

親しい友人・知人への連絡

名前 関係 □ 友人 □ 知人 □ 職場

住所

電話番号

勤務先など

入院時の連絡 □ 連絡する □ 連絡不要 □ 状況に応じて

緊急時の連絡 □ 危篤の場合 □ 死亡・葬儀の時
□ 判断を任せる □ 連絡不要

備考

９

名前 関係 □ 友人 □ 知人 □ 職場

住所

電話番号

勤務先など

入院時の連絡 □ 連絡する □ 連絡不要 □ 状況に応じて

緊急時の連絡 □ 危篤の場合 □ 死亡・葬儀の時
□ 判断を任せる □ 連絡不要

備考

名前 関係 □ 友人 □ 知人 □ 職場

住所

電話番号

勤務先など

入院時の連絡 □ 連絡する □ 連絡不要 □ 状況に応じて

緊急時の連絡 □ 危篤の場合 □ 死亡・葬儀の時
□ 判断を任せる □ 連絡不要

備考



自分の希望を
伝えるページ

・葬儀、お墓について

・遺言書について



年 月 日記入日

葬儀関連

葬儀について

□ 通夜・葬儀・告別式のある一般的なお葬式
□ 家族や親しい人だけで行う家族葬
□ 祭壇は飾らず、火葬のみ行う直葬

□ 万が一見送る側の意見と自分の意見が合わなくても、
送る側の意見を尊重する

希望の宗教や葬儀場

予算について

□ できるだけかけてほしい
□ 世間一般的なもの
□ できるだけ費用を抑えてほしい

葬儀でしてほしいこと、してほしくないこと

してほしいこと

例：○○の曲をかけてほし
い、花は○○がいい・・・
など

してほしくないこと

遺影の準備 □ 準備してある

□ 使用してほしい写真がある

□ 家族に任せる

１０



年 月 日記入日

葬儀関連

葬儀費用

□ 私の財産から出してほしい

□ 保険・互助会などの掛け金

□ 家族や親族で工面してほしい

□ その他

喪主

□ お願いしてある 名前：

□ 依頼したい人がいる 名前：

□ 家族や親族の判断に任せる

世話役

□ お願いしてある 名前：

□ 依頼したい人がいる 名前：

□ 家族や親族の判断に任せる

弔辞

□ お願いしてある 名前：

□ 家族や親族の判断に任せる

□ 必要ない

戒名

□ 一般的な戒名

□ 用意してある

□ 戒名は不要

□ 家族・親族に任せる

１１



年 月 日記入日

葬儀関連

遺骨について

□ 先祖代々の墓
□ 自分で用意した霊園墓地
□ 自分で用意した永代供養納骨堂
□ 樹木葬
□ 散骨
□ 家族に任せる

上記希望場所の詳細など

死装束

□ 身に着けたい物・服がある

□ 家族・親族の判断に任せる

棺桶・棺に入れてほしいもの

□ ある

□ ない

法要の費用

□ 私の財産から出してほしい

□ 家族・親族で工面してほしい

□ 法要の回数なども含め、家族・親族に任せる

１２



年 月 日記入日

遺言書について

＊注意＊

遺言書は法的に有効な遺言証書を残す必要があります。

エンディングノートに書かれている内容は、法律的な縛り
は一切ありません。法的に有効な遺言証書を残すためには、
弁護士・司法書士・公証人などの専門家に相談しましょう。

遺言書

□ すでに作成している
□ 自筆遺言
□ 公正証書遺言
□ 秘密証書遺言
□ その他

保管場所

作成日

委託者の名前

委託者の連絡先

□ 作成していない

１３



年 月 日記入日

遺産・遺品について

遺産について

□ 遺言書に記載
□ 家族・親族の判断に委ねる

形見分け

□ 下記に記載
□ 家族・親族の判断に委ねる

形見分けについて

品物 渡す人

１４

その他



自分の想いを
残すページ

・自分のこと

・家族、親族について

・家族へのメッセージ

・ペットについて



年 月 日記入日

自分史

年 月 履歴（学歴・職歴など）

名前

（旧姓： ）

生年月日

生い立ち

１５



年 月 日記入日

記憶に残っている思い出

心に残っていること

悲しかったこと

嬉しかったこと

１６



年 月 日記入日

趣味・好み・こだわり

趣味

好きな言葉

好きな色

好きな花

好きな食べ物

好きな季節

好きな音楽

好きな映画

思い出の場所

印象に残った本

譲れない生活習慣

その他

１７



年 月 日記入日

自分からのメッセージ

＊コピーして使用してください

へ

１８



年 月 日記入日

家系図

１９



年 月 日記入日

家族・親族や友人・知人の命日

名前 続柄 命日 享年 備考

【家族・親族】

【友人・知人】

名前 続柄 命日 享年 備考
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年 月 日記入日

ペットについて

名前

生年月日

血統書

登録番号

予防接種

性格

特徴

エサ

アレルギー

喜ぶこと

好きなこと

嫌いなこと

好きな遊び

持病

保険など

かかりつけ医 病院名：

連絡先：

その他

自分に「もしも」のことがあった時に頼んである人：

２１



自分の今を
知らせるページ

・保険、銀行、財産など

・パソコン、携帯電話など



年 月 日記入日

各種加入保険

【生命保険・損害保険・自動車保険など】

保険会社

保険の種類 保険番号

契約者 被保険者

保険受取人

保険内容

代理店・担当者

備考

保険会社

保険の種類 保険番号

契約者 被保険者

保険受取人

保険内容

代理店・担当者

備考

保険会社

保険の種類 保険番号

契約者 被保険者

保険受取人

保険内容

代理店・担当者

備考

２２



年 月 日記入日

各種加入保険

【生命保険・損害保険・自動車保険など】

保険会社

保険の種類 保険番号

契約者 被保険者

保険受取人

保険内容

代理店・担当者

備考

保険会社

保険の種類 保険番号

契約者 被保険者

保険受取人

保険内容

代理店・担当者

備考

保険会社

保険の種類 保険番号

契約者 被保険者

保険受取人

保険内容

代理店・担当者

備考

２３



年 月 日記入日

預貯金口座

口座

金融機関： 支店名（店番）： 普通・当座

口座番号： 名義人： 印鑑保管場所

備考：

２４

口座

金融機関： 支店名（店番）： 普通・当座

口座番号： 名義人： 印鑑保管場所

備考：

口座

金融機関： 支店名（店番）： 普通・当座

口座番号： 名義人： 印鑑保管場所

備考：

口座

金融機関： 支店名（店番）： 普通・当座

口座番号： 名義人： 印鑑保管場所

備考：

口座

金融機関： 支店名（店番）： 普通・当座

口座番号： 名義人： 印鑑保管場所

備考：



年 月 日記入日

自動引き落とし情報

項目 金融機関・支店名 口座 引落日 備考

電気

ガス

水道

電話

携帯電話

公的保険料

クレジット代

インターネット
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年 月 日記入日

年金関係

受給者氏名

基礎年金番号

加入履歴 年 月頃～ 年 月頃（種類： ）
年 月頃～ 年 月頃（種類： ）
年 月頃～ 年 月頃（種類： ）
年 月頃～ 年 月頃（種類： ）
年 月頃～ 年 月頃（種類： ）

年金証書番号

支給日と金額

入金口座

その他

【公的年金】

【私的年金】（企業年金・個人年金等）

名称 連絡先 備考

２６



年 月 日記入日

株式

銘柄 取得年月日

株式数 取得単位

名義

預入証券会社名

電話番号

届け出印鑑 遺言書への
記載

有 ・ 無

２７

銘柄 取得年月日

株式数 取得単位

名義

預入証券会社名

電話番号

届け出印鑑 遺言書への
記載

有 ・ 無

銘柄 取得年月日

株式数 取得単位

名義

預入証券会社名

電話番号

届け出印鑑 遺言書への
記載

有 ・ 無



年 月 日記入日

クレジットカード・ポイントカード

名称 会社名

カード番号 有効期限

連絡先

備考

【クレジットカード】

【ポイントカード】

カード名 カード番号 処分方法

２８

名称 会社名

カード番号 有効期限

連絡先

備考

名称 会社名

カード番号 有効期限

連絡先

備考



年 月 日記入日

債権（貸付金）

貸付先 連絡先

貸付日 債権額

契約書

返済内容

備考

２９

貸付先 連絡先

貸付日 債権額

契約書

返済内容

備考

貸付先 連絡先

貸付日 債権額

契約書

返済内容

備考



年 月 日記入日

債務（借入金・ローン）

３０

種類 住宅 ・ 教育 ・ 自動車 ・ その他（ ）

借入先 連絡先

借入開始日 債権額

返済方法 借入利息

返済期限 完済予定日

種類 住宅 ・ 教育 ・ 自動車 ・ その他（ ）

借入先 連絡先

借入開始日 債権額

返済方法 借入利息

返済期限 完済予定日

種類 住宅 ・ 教育 ・ 自動車 ・ その他（ ）

借入先 連絡先

借入開始日 債権額

返済方法 借入利息

返済期限 完済予定日



年 月 日記入日

携帯電話情報

契約会社名

電話番号

名義人

メールアドレス

パスワード

データ □ データは全て削除
□ データは全て残す
□ 一部残す

【携帯電話】

アプリ名 アプリID パスワード

３１



年 月 日記入日

パソコン情報

メーカー・品番

加入プロバイダー

ユーザー名

パスワード

メールアドレス

データ □ データは全て削除
□ データは全て残す
□ 一部残す

アプリ名 アプリID パスワード

３２


