
   静岡市終活情報登録・伝達事業実施要綱 

 （目的） 

第１条 この要綱は、緊急連絡先や終活に係る生前契約等の終活関連情報をあらかじめ市に登

録し、高齢者が病気や事故等により意思表示できなくなったとき又は死亡したときに、医療

機関、警察、消防及び市福祉事務所並びにあらかじめ照会可能な者として登録された者（以

下「照会可能な登録者」という。）からの照会に基づき開示することにより、本人の意思を的

確に伝達し、希望に沿った終末期の医療・円滑な死後事務等の実現につなげ、本人の尊厳を

守るとともに、地域包括ケアの推進に寄与することを目的とする。 

 （対象者） 

第２条 静岡市終活情報登録伝達事業（以下「事業」という。）の対象となる者は、次の各号の

いずれかに該当するものとする。ただし、市長が特に必要があると認めたときはこの限りで

ない。 

（１）市内に住所を有する65歳以上の者であって、事業の登録を希望するもの 

（２）65歳未満の者であって、静岡市エンディングプラン・サポート事業実施要綱（令和７年

11月１日施行）第２条第１号のエンディングプラン・サポート事業を利用しようとするも

の 

 （利用の申請） 

第３条 事業を利用しようとするときは、対象者本人（以下「登録対象者」という。）が静岡市

終活情報登録・伝達事業申請書（様式第１号。以下「登録申請書」という。）により市長に利

用の申請を行うものとする。ただし、登録対象者が疾病、障害、認知症等やむを得ない事情

により意思表示が困難な場合に限り、成年後見人又は親族が申請することができるものとす

る。 

２ 前項の規定により登録できる情報（以下「登録情報」という。）は、別表第１に掲げるとお

りとする。ただし、登録対象者以外が申請する場合の献体登録先については、市が当該対象

者の献体登録証を確認することができる場合に登録するものとする。 

３ 緊急連絡先を登録しようとするときは、原則として、当該緊急連絡先となる個人又は法人

から徴収した緊急連絡先登録同意書（様式第２号。以下「同意書」という。）を提出するもの

とする。 

 （登録証の交付等） 

第４条 市長は、前条の規定により申請があったときは、登録対象者及び当該申請をした者と

登録対象者が異なる場合には当該申請者（以下「申請者」という。）に対して、静岡市終活情



報登録証（様式第３号）及び静岡市終活情報登録カード（様式第４号）を交付する。 

 （申請書の保管等） 

第５条 市長は、第３条の規定により提出された登録申請書及び同意書を保管するとともに、

登録番号並びに登録対象者の氏名及び登録情報の項目を電磁的記録（電子的方式、磁気的方

式その他人の知覚によっては認識することができない方式で作られる記録であって、電子計

算機による情報処理の用に供されるものをいう。）により作成した台帳に登録する。 

 （登録情報の開示） 

第６条 市長は、登録情報について、医療機関、警察、消防、市福祉事務所又は照会可能な登

録者からの照会があったときは、別表第２に定めるところにより、当該照会者に対し、開示

するものとする。 

２ 前項の規定により医療機関、警察、消防又は市福祉事務所が登録情報を照会するときは、

市長が照会を行う者の身分を確認できる方法により行わなければならない。 

３ 第１項の規定により照会可能な登録者が登録情報を照会するときは、市長が照会を行う者

の身分を確認できる方法又は静岡市終活情報登録開示請求書（様式第５号）を市長に提出す

ることにより行うものとする。 

４ 前２項の規定による登録情報の開示時期は、次のとおりとする。 

（１）別表第１①から⑬までに掲げる登録情報 登録対象者の生命・身体・財産の保護のため

に必要がある時及び登録対象者の死後 

（２）別表第１⑭から⑮までに掲げる登録情報 登録対象者の死後 

（３）別表第１⑯に掲げる登録情報 登録された回答時期 

 （登録情報の変更等） 

第７条 登録対象者は、登録情報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、静

岡市終活情報登録内容変更（廃止）届出書（様式第６号）により速やかに市長に届け出るも

のとする。 

２ 市長は、前項の規定により変更の届出があり、交付した登録証等に変更が生じるときは、

第４条及び第５条の規定を準用する。 

 （登録の廃止） 

第８条 市長は、登録対象者が次の各号のいずれかに該当するときは、登録を取り消すものと

する。 

（１）登録対象者が市外に転出したとき。 

（２）登録対象者の死亡日から５年が経過したとき。 



（３）前条の規定により事業の登録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。 

２ 市長は、前項第３号の規定により登録を取り消したときは、静岡市終活情報登録廃止決定

通知書（様式第７号）により登録対象者及び申請者に通知するものとする。 

   附 則 

 この要綱は、令和７年４月１日から施行する。 

   附 則 

 この要綱は、令和８年４月１日から施行する。 

 

  



別表第１（第３条関係） 

登録情報 
登録することが可能なもの 

本人 成年後見人 家族親族 

① 氏名、住所、生年月日、電話番号、メールアドレス 〇 〇 〇 

② 本籍、筆頭者 〇 〇 〇 

③ 緊急連絡先 〇 〇 〇 

④ マイナ保険証の有無 〇 〇 〇 

⑤ かかりつけ医 〇 〇 〇 

⑥ 処方薬 〇 〇 〇 

⑦ アレルギー情報 〇 〇 〇 

⑧ 既往歴、現病歴や手術歴 〇 〇 × 

⑨ 延命治療等の書面による意思表示（リビングウィ

ル）の保管場所等 
〇 〇 × 

⑩ エンディングノートの保管場所等 〇 〇 × 

⑪ 臓器等提供の意思 〇 × × 

⑫ 献体登録先 〇 〇 〇 

⑬ 葬儀や遺品整理の生前契約等 〇 〇 × 

⑭ 遺言書の保管場所等 〇 × × 

⑮ お墓の所在地等 〇 〇 〇 

⑯ 本人の自由登録事項 〇 × × 

 

 

別表第２（第６条関係） 

登録情報 

開示することが可能なもの 

医療機関 警察 消防 
市福祉

事務所 

照会可能

な登録者 

① 氏名、住所、生年月日、電話番号、

メールアドレス 
〇 〇 〇 〇 〇 

② 本籍、筆頭者 － 〇 － 〇 〇 

③ 緊急連絡先 〇 〇 〇 〇 〇 



④ マイナ保険証の有無 〇 － 〇 〇 〇 

⑤ かかりつけ医 〇 〇 〇 〇 〇 

⑥ 処方薬 〇 〇 〇 〇 〇 

⑦ アレルギー情報 〇 〇 〇 〇 〇 

⑧ 既往歴、現病歴や手術歴 〇 〇 〇 〇 〇 

⑨ 延命治療等の書面による意思表示

（リビングウィル）の保管場所等 
〇 － 〇 〇 〇 

⑩ エンディングノートの保管場所等 〇 － 〇 〇 〇 

⑪ 臓器等提供の意思 〇 － － 〇 〇 

⑫ 献体登録先 〇 － － 〇 〇 

⑬ 葬儀や遺品整理の生前契約等 〇 － － 〇 〇 

⑭ 遺言書の保管場所等 － － － 〇 〇 

⑮ お墓の所在地等 － － － 〇 〇 

⑯ 本人の自由登録事項 〇 〇 〇 〇 〇 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



様式第１号（第３条関係） 

静岡市終活情報登録・伝達事業申請書 
 

年   月   日  

（宛先）静岡市⾧ 

 

以下の内容に同意し、静岡市終活情報登録・伝達事業の利用を希望します。 
 

①  登録対象者（本人）が病気や事故等により意思表示ができなくなったとき又は死亡したときに、事前に

市に登録した終活に関する情報を医療機関、警察、消防、福祉事務所及び照会可能な登録者からの照会

に対して市が開示すること。 
 

②  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。 
 

③  登録対象者（本人）が死亡した日から５年を経過したとき又は市外へ転出したときは、登録を廃止する

こと。 
 

１ 本人の情報 

登
録
対
象
者
(
本
人
) 

ふりがな  

生年月日 年   月   日 
氏名    

住所 

〒     －      葵区 ・ 駿河区 ・ 清水区 

 

電話番号  

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ           ＠ 

□ エンディングノート Ｐ  【市担当処理欄】 □ 本人確認書類確認済  
□ Ｓ救セット所持確認済 

 

本人と登録申請者が異なる場合のみ、御記入ください。 

登 

録 

申 

請 

者 

本人が認知症等で明らかに申請できない場合に限り、次の人が登録申請できます。 

〔  〕①後見人（登記の事実が分かる書類が必要です。） 

〔  〕②親族 登録対象者（本人）との関係 （       ） 

ふりがな  
生年月日 年   月   日 

氏名  

住所 
〒     －      葵区 ・ 駿河区 ・ 清水区 

 

電話番号  

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ           ＠ 

【市担当処理欄】 □登録申請者の本人確認書類確認済 □（後見人の場合）登記事項証明確認済 



２ 本籍 

□ 登録を希望する   □ 登録を希望しない 

本籍 筆頭者 

 

３ 緊急連絡先・照会可能な者（個人・法人とも登録可） 

□ 登録を希望する   □ 登録を希望しない 

 ふ り が な 
氏 名（名称） 関係 緊急時の

連絡順番 

照会可能
な登録者
の指定 

住所・電話番号 

１ 

 

  

照会可能 

・ 

照会不可 

〒 

 

 

電話番号 

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ 

２ 

 

  

照会可能 

・ 

照会不可 

〒 

 

 

電話番号 

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ 

３ 

 

  

照会可能 

・ 

照会不可 

〒 

 

 

電話番号 

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ 

４ 

 

  

照会可能 

・ 

照会不可 

〒 

 

 

電話番号 

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ 

□ エンディングノート Ｐ  【市担当処理欄】 緊急連絡先登録同意書確認・受理済 
 

４ マイナ保険証の有無 

□ 登録を希望する   □ 登録を希望しない 

該当する□をチェックしてください。 
 

□保有している  □保有していない 

 

 



５ かかりつけ医 

□ 登録を希望する   □ 登録を希望しない 

医療機関名 科名 電話番号 病名 

    

    

    

□ エンディングノート Ｐ  
 

６ 処方薬 

□ 登録を希望する   □ 登録を希望しない 

 ※おくすり手帳の写し添付でも可 

処方薬 

 

 

 

 
□ エンディングノート Ｐ  

 

７ アレルギー 

□ 登録を希望する   □ 登録を希望しない 

該当する□をチェックしてください。 

□アレルギーなし  □アレルギーあり   

アレルギーの内容                       

 

 

 

□ エンディングノート Ｐ  

 

８ その他既往歴、現病歴や手術歴（ペースメーカーの使用や人工透析なども記載してください。） 

□ 登録を希望する   □ 登録を希望しない 

既往歴、現病歴や手術歴 治療を受けた医療機関 時期 

   

   

   

   

   

□ エンディングノート Ｐ  

 



９ リビングウィルの保管場所、預け先 

□ 登録を希望する   □ 登録を希望しない 

保管場所・預け先等 

 

□ エンディングノート Ｐ  
 

10 エンディングノートの保管場所、預け先 

□ 登録を希望する   □ 登録を希望しない 

保管場所・預け先等 

 

 

11 臓器提供の意思 

□ 登録を希望する   □ 登録を希望しない 

臓器提供に関する意思 該当する□をチェックしてください。 

□希望しない  □希望する → □健康保険証に記載    □運転免許証に記載  

                □マイナンバーカードに記載 

□その他記載場所〔                    〕 

□ エンディングノート Ｐ  
 

12 献体登録先 

□ 登録を希望する   □ 登録を希望しない 

献体の登録をされている方は□にチェックし、登録先と連絡先を記入してください。 

□登録していない  □登録している  

→（登録先             電話番号           ） 

□ エンディングノート Ｐ  

 

13 葬儀、遺品整理等の生前契約・依頼先等 

□ 登録を希望する   □ 登録を希望しない 

契約事項等 契約（依頼）先氏名（名称） 契約（依頼）先住所（所在地） 電話番号 

    

    

    

    

    

□ エンディングノート Ｐ  



14 遺言書の保管場所 

□ 登録を希望する   □ 登録を希望しない 

遺言書の 

保管場所 

□公正証書遺言 保管場所 作成年月日 

□自筆証書遺言     年  月  日 

□ エンディングノート Ｐ  

 

15 お墓の所在地 

□ 登録を希望する   □ 登録を希望しない 

名称 
 墓地内の略図等 

住所 
（所在地） 

 

電話 
 

 

□ エンディングノート Ｐ  

 

16 他の自由登録 

□ 登録を希望する   □ 登録を希望しない 

自
由
登
録
① 

回答時期 
□自力で意思の伝達ができなくなったとき 

□登録対象者の死後 

登録事項  

登録内容  

 

自
由
登
録
② 

回答時期 
□自力で意思の伝達ができなくなったとき 

□登録対象者の死後 

登録事項  

登録内容  

 

自
由
登
録
③ 

回答時期 
□自力で意思の伝達ができなくなったとき 

□登録対象者の死後 

登録事項  

登録内容  

 



様式第２号（第３条関係） 

 

緊急連絡先登録同意書 

 

（宛先）静岡市長 

 

 私は、「静岡市終活情報登録・伝達事業」の登録対象者                 の

緊急連絡先として登録されることについて、同意します。 

 

 

記 入 日 年      月      日 

ふ り が な  

氏 名  

生 年 月 日 年      月      日 

住 所  

電 話  

メ ー ル ア ド レ ス  

登録対象者との関係  

 

 

 

 



様式第３号（第４条関係） 

登録（変更）年月日：  年 月 日  

静岡市終活情報登録証 

住 所  登録番号  

ふりがな  生年月日  

氏 名  電話番号  

 あなたを、静岡市終活情報登録・伝達事業に登録します。 

 

静岡市長   

 

 あなたが病気や事故等で意思表示できなくなった場合又は死亡した場合において、下記の

登録情報について、医療機関・警察・消防・救急・福祉事務所及びあなたが指定した照会可

能な登録者からの照会があったときは、静岡市終活情報登録・伝達事業実施要綱第６条に基

づき、あなたに代わり情報を開示します。 

 なお、登録した情報について変更が生じた場合には、市長宛て修正登録が必要となります。 

 

 〔  〕 １ 氏名、住所、生年月日、電話番号、メールアドレス 

 〔  〕 ２ 本籍・筆頭者 

 〔  〕 ３ 緊急連絡先 

 〔  〕 ４ マイナ保険証の有無 

 〔  〕 ５ かかりつけ医 

 〔  〕 ６ 処方薬 

 〔  〕 ７ アレルギー情報 

 〔  〕 ８ 既往歴、現病歴や手術歴 

 〔  〕 ９ 延命治療等の書面による意思表示（リビングウィル）の保管場所等 

 〔  〕 10 エンディングノートの保管場所等 

 〔  〕 11 臓器等提供の意思 

 〔  〕 12 献体登録先 

 〔  〕 13 葬儀や遺品整理の生前契約等 

 〔  〕 14 遺言の保管場所等 

 〔  〕 15 お墓の所在地等 

 〔  〕 16 本人の自由登録事項 

＜問合せ先＞ 静岡市   局   部   課       （電話）054-221- 

 

 

 



様式第４号（第４条関係） 

 

静岡市終活情報登録カード 

 

静岡市終活情報登録証 

登録番号  

私は、静岡市終活情報登録・伝達事業を利用し、下記の情報に

ついて静岡市に登録しています。 

 万一の際、医療機関・警察・消防・救急・福祉事務所・本人指

名者からの問い合わせに対し、登録情報が回答されます。 

氏名  
生年 

月日 
 

登

録

内

容 

□本籍・筆頭者 □緊急連絡先 □マイナ保険証 

□かかりつけ医 □処方薬 □アレルギー情報 

□既往歴、現病歴や手術歴 □リビングウィルの保管場所 

□エンディングノートの保管場所等 

□臓器等提供の意思 □献体登録先 

□葬儀や遺品整理の生前契約等 □遺言の保管場所等 

□お墓の所在地等 □本人の自由登録事項 
 

緊急連絡先 

 

 

 

 

かかりつけ医 

 

 

 

 

市役所の問合せ先 静岡市役所 ●●課 

●●係 電話 054-221-●●●● 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



様式第５号（第６条関係） 

 

静岡市終活情報登録開示請求書 

 

  年  月  日  

 

（宛先）静岡市長 

 

 私は、「静岡市終活情報登録・伝達事業」の登録対象者                 の 

照会可能な者として登録されているため、登録情報の開示を請求します。 

 

請求年月日           年    月    日 

ふりがな  

氏 名  

住 所 

〒   － 

 

     都道    市区 

     府県    町村        丁目   番   号 

（建物名・方） 

生年月日 年    月    日 

電話番号  

本人確認書類 

（※） 

 □ 運転免許証       □ マイナンバーカード  

□ その他（                                  ） 

【市担当処理欄】 □本人確認書類確認済 

 ※ 身分証明書（氏名・住所・生年月日が分かるもの）の写しを添付してください。 

 



様式第６号（第７条関係） 

 

静岡市終活情報登録内容変更（廃止）届出書 

 

 （宛先）静岡市長 

 

  年  月  日付けで静岡市終活情報登録・伝達事業に登録した内容を変更（廃止）した

いので、静岡市終活情報登録・伝達事業実施要綱第７条の規定により、次のとおり届け出ます。 

登
録
対
象
者 

䥹
本
人
䥺 

登録番号  

ふりがな  

氏  名  

住  所  

生年月日 年   月   日 電話番号  

【市担当処理欄】 □本人確認書類確認済 

 

□ 登録対象者（本人）と変更（廃止）届出者が異なる場合には、記入してください。 

変
更
䥹
廃
止
䥺
届
出
者 

本人が届け出できない場合に限り、次の人が届け出できます。 

〔 〕①成年後見人（登記の事実が分かる書類が必要となります。） 

〔 〕②親族 

ふりがな  

住所 

〒 

氏  名  

生年月日 年  月  日 
電話 

番号 
 

【市担当処理欄】 □届出者の身分証明書確認済 □（後見人の場合）登記事項証明確認済 

 

１ 変更（廃止）日  

２ 変更の内容  

備     考 
 

【市担当処理欄】 □変更（廃止）届出書への受付印押印と写し交付 



様式第７号（第８条関係） 

 

年  月  日  

 

静岡市終活情報登録廃止決定通知書 

 

      様 

 

静岡市長  

 

    年  月  日付けで提出された静岡市終活情報登録内容変更（廃止）届出書に基づ

き登録を廃止したので、静岡市終活情報登録・伝達事業実施要綱第８条第２項の規定により、

次のとおり通知します。 

 

登
録
対
象
者 

䥹
本
人
䥺 

登録番号   登録年月日 年  月  日 

氏  名   

住  所   

生年月日   

廃
止
届
出 

廃止届出者 
（本人・成年後見人・親族） 

氏名   

廃止届出日 年  月  日 廃 止 日 年  月  日 

 


