
 

8号様式(第 10条関係) 

 年   月   日 

終活情報登録内容変更(廃止)届出書 

 

葛飾区社会福祉協議会 会長 あて 

 

社会福祉法人葛飾区社会福祉協議会終活情報登録事業実施要領第 10条の規定により、終活情報登

録の内容変更（廃止）をしたいので、次のとおり届出します。 

 

※登録番号と登録対象者の氏名を記入してください。なお、登録番号が不明な場合は、登録対象者の 

住所、生年月日及び電話番号も記入してください。 

登

録

対

象

者 

登録番号 

 フリガナ 

氏  名 

 

 

住 所 
〒 

生年月日     年  月  日 電話番号  

 

※届出者が登録対象者以外の場合は、以下にも記入してください。 

 登録対象者が認知症等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の

方が届出することができます。（成年後見人又は親族の方が届出する場合は、成年後

見人又は親族であることが確認できる書類(登記事項証明書・戸籍謄本など）を添付し

てください。ただし、これらの書類を既に提出している場合は、添付は不要です。） 

 フリガナ 

 

 

 

住  所 
〒 

生年月日    年  月  日 電話番号 
 

登録対象者と

の関係 
□成年後見人   □親族（            ） 

【担当者使用欄】 

□ 登録番号から、登録対象者・登録申請者の情報を確認済み。 

□  成年後見人の登記事項証明書の提出済み。□既に提出 □今回添付） 

□ 届出者(成年後見人・親族)の本人確認書類を確認済み。（          ） 

□  親族であることが確認できる資料を提出済み。□既に提出 □今回添付（       ） 

※変更(廃止)内容は、裏面に記入してください。 

 

氏  名 
成 

年 

後 

見 

人 

・ 

親 

族 

 

 

 

担当者印 



 該当項目にチェックし、変更（廃止）日、変更（廃止）の内容を記入してください。 

登録情報 種別 変更(廃止)日 変更(廃止)内容 

□ 自分の基本データ 変更・廃止 
  

□ 緊急連絡先 変更・廃止  
 

□ 通院先 変更・廃止  
 

□ アレルギー情報 変更・廃止  
 

□ 服薬情報 変更・廃止  
 

□ リビング・ウィル

の保管場所等 
変更・廃止  

 

□ エンディングノー

トの保管場所等 
変更・廃止  

 

□ 臓器提供の登録 変更・廃止 
  

□ 献体の登録先 変更・廃止 
  

□ 死後事務委任契約や終活

関係の生前契約の情報 
変更・廃止 

  

□ 遺言書について 変更・廃止 
  

□ 葬儀について 変更・廃止 
  

□ お墓について 変更・廃止 
  

    【担当者使用欄】 □ 変更(廃止)届出書への収受印押印、写しの交付 

□ 終活登録証の変更（ なし ・ あり ） 

 

担当者印 


