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● かかりつけ医

かかりつけの病院やクリニックの情報、最近のご自身の健康状態について、いざという
ときにご家族や関係者が分かるように記入しておきましょう。

健康状態

● お薬手帳の保管場所

身長　　　   　　cm 体重　　　　   　kg 血液型　　　   　型　 RH（ ＋ ・ － ）

アレルギー（食べ物、薬、その他）　
□ なし
□ あり（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　           　　　　　　　）　

医療機関名

電話

診療科目

医師名

受診頻度  ＿＿＿ 週間ごと   ・   ＿＿＿ カ月ごと   ・   年＿＿＿ 回   ・   必要時

医療機関名

電話

診療科目

医師名

受診頻度  ＿＿＿ 週間ごと   ・   ＿＿＿ カ月ごと   ・   年＿＿＿ 回   ・   必要時

医療機関名

電話

診療科目

医師名

受診頻度  ＿＿＿ 週間ごと   ・   ＿＿＿ カ月ごと   ・   年＿＿＿ 回   ・   必要時

記入日 　　 　年　　　月　　　日
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はじめに

このノートは、あなたの「これから」を支えるお守りです。

「終活」とは、人生の後半戦をより自分らしく、軽やかに生きるための準備。それは

決して後ろ向きなことではなく、今までの歩みを整理し、これからの時間をよりあなた

らしく過ごすための前向きな活動です。

その大切な第一歩として、このエンディングノートがあります。 

これは単なる情報の記録ではありません。あなたが歩んできた道を振り返り、これか

らの毎日をより安心して過ごすための「心の整理箱」です。

このノートは、ご自身の想いを記すためのものです。正解もルールもありません。 

書きやすい項目から、埋められる範囲で少しずつ綴ってください。

完璧でなくて大丈夫です

前向きにご自身の人生を振り返り、そして誰かに読んでもらう時のことを意識して、

感謝や温かい気持ちをこめて書きましょう

ご自身やご家族など、大切な人のために

時間の経過とともに考え方も変わるものです。誕生月や年始など、折に触れて

内容を見直ししてみましょう。書き換えた時は、その日の日付を記入しましょう。

定期的に見直ししてみましょう

プライバシーに関わる重要な情報が含まれます。
紛失や盗難に遭わないよう、保管には十分配慮してください。

大切な情報の取り扱いに気を付けましょう

せっかくの想いも、必要な時に見つからなければ届きません。
伝えたい方に「ここにノートがあるよ」と伝えておくことも大切です。

伝えたい方に存在を知らせておきましょう

遺言書のような法的拘束力（法律上の強制力）はありません。
目的に合わせて、このノートと遺言書を使い分けてください。

法的拘束力を持つものではありません






