
 

 

 
『親なきあと』の暮らしのために 

 

親と子の記録 
～引き継ぎのために～ 
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親と子の記録 



１，基本事項          記入日（     年   月   日） 

本人について 

   本人や家族等、最も基本的なことを記入します。 

ふりがな

（                ） 

氏 名 

性別 

 

  男 ・ 女 

生年月日 

 

     年   月   日生 

住所 〒 

 

電

話 

 

診断名  

精神障害者保健福祉手帳 なし ・ あり （      級） 

その他の障害者手帳 なし ・ あり （ 障害名               ）（     級） 

家族 

連絡 

順位 
家族氏名 続

柄 
同居 

別居 
生年月日 電話番号 備考（同居でない場合、住所または

連絡先の会社名や携帯番号など） 

       

       

       

       

       

 

成年後見人等 
                  就任した年月日（      年   月   日） 

類 型 後見  ・  保佐  ・  補助  ・  監督人 

氏 名  

続柄・所属  

住 所  

電話番号 
自宅 ・ 携帯 ・ 職場（      ）・その他（          ） 

 

関係書類保管場所  



基本事項 
記入日（      年   月   日） 

保険等 

健康保険証記号番号 

・国保 

・健保（協会・組合） 

・共済 ・その他（     ） 

保険者番号  

記号番号  

自立支援医療受給者証 

（育成・更生・通院公費） 
なし ・ あり 

公費負担者番号  

受給者番号  

介護保険被保険者証 

なし ・あり 

要支援・要介護 

区分（   ） 

被保険者番号  

認定有効期間    年    月   日 

その他の医療費助成 なし ・あり 
  

  

 

医療機関 

診

おくすり手帳 なし　・　あり

 療 科 病院・診療所名等  

 

TEL（    ）   －       

主治医： 

 

診察券No. 

 

初診日   年  月  日 

 

TEL（    ）   －       

主治医： 

 

診察券No. 

 

初診日   年  月  日 

 

TEL（    ）   －       

主治医： 

 

診察券No. 

 

初

管理者

診日   年  月  日 

・・・・・ＭＥＭＯ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 



2，福祉の支援など     記入日（     年   月   日） 

制度の利用 

福祉制度の利用 内   容 
手帳・証書の

管理者 

精神障害者保健福祉手帳 

なし ・ あり  （ １級 ・ ２級 ・ ３級） 

手帳番号 

交付年月日（      年   月   日） 

更新年月日（      年   月   日） 

 

身体障害者手帳 

なし ・ あり  （ １級 ・ ２級 ・ ３級） 

手帳番号 

交付年月日（      年   月   日） 

更新年月日（      年   月   日） 

 

療育手帳 

なし ・ あり  （ Ａ ・ Ｂ ） 

手帳番号 

交付年月日（      年   月   日） 

更新年月日（      年   月   日） 

 

障害福祉サービス受給者証 

なし ・ あり  受給者番号 

交付年月日（      年   月   日） 

障害種別   １   ２   ３ 

障害程度区分    区分（     ） 

 

特別障害者手当 なし ・ あり （               ） 
 

障害基礎年金 

なし ・ あり  （ １級 ・ ２級 ） 

基礎年金番号（           ） 

受給権を取得した年月（      年   月） 

 

日常生活自立支援事業 なし ・ あり （契約日   年   月   日） 
 

成年後見制度 なし ・ あり （ 補助 ・ 保佐 ・ 後見 ） 
 

心身障害者扶養共済制度 

（親が65歳までに加入） 

未加入 ・ 加入 

加入年月日（     年   月   日） 

 

生活保護 なし ・ あり  
 

その他  
 

 

 













６，親(保護者)からのお願い    記入日（     年   月   日） 

親族に対するお願い 

 

 

利用施設・事業所へのお願い 

 

 

 

 

行政・相談機関へのお願い 

 

 

 

 

入院など緊急時の対応 

 

 

 

 

親がなくなった後、居住系の福祉事業所利用について 

本人          ・利用したい     ・利用したくない 

具体的に   ・グループホーム  ・ケアホーム  ・入所施設  ・その他（         ） 

 

親（保護者）      ・利用させたい    ・利用させたくない 

具体的に   ・グループホーム  ・ケアホーム  ・入所施設  ・その他（         ） 

 

 

 

 

・・・・・ＭＥＭＯ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 

 



親(保護者)からのお願い 
記入日（     年   月   日） 

子の所有財産の保全と有効活用（子のために役立つ使い方、人生最期の迎え方、遺産の取り扱いなど） 

 

 

 

 

 

 

子の死亡時の葬儀、墓、供養など 

① 葬儀をするかしないか  ・する      ・しない      ・まだ決めていない  

② 宗教・宗派について   宗教       宗派        寺院・教会名         

住所                            電話番号              

③ 葬儀社・互助会     ・決めている（社名        電話番号               ） 

              ・決めていない 

④ お墓・納骨堂について  ・ある（墓地名        住所                 ） 

              ・ない 

⑤ 供養についての希望 

 

⑥ その他 

 

 

子の人生について願うこと（子供の将来について、本人にどのような人生を歩んでほしいのかを記入） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 







・

８，親の葬儀、墓、供養など 
記入日（     年   月   日） 

① 葬儀をするかしないか  ・する      ・しない      ・まだ決めていない  

② 宗教・宗派について   宗教       宗派        寺院 教会名         

住所                            電話番号              

③ 葬儀社・互助会    ・決めている（社名        電話番号               ） 

             ・決めていない 

④ お墓･納骨堂について  ・ある（墓地名         住所                 ） 

              ・ない 

⑤ 供養についての希望 

 

 

 

⑥ その他 

 

 

 

親の訃報連絡先 

記入日（     年   月   日） 

氏 名 住 所 電 話 関係（縁） 備 考 

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 



その他重要事項（子どもへの思いや願い、自分自身の最期についての考えなどを自由に記入） 

記入日（     年   月   日） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
  

 

 


