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第１号様式（第３条関係） 

                      

 

藤沢市情報登録事業申請書 

 

                            年  月  日 

 藤沢市長 

 

 私は、以下の内容に同意し、藤沢市情報登録事業への登録を申請します。 

① 病気や事故等で意思表示ができなくなったとき、又は死亡したときに、登録

した情報を医療機関、警察、消防、福祉事務所等の照会可能者として登録し

た者からの照会に対して、藤沢市が開示すること。 

② 藤沢市が住民記録情報に基づき、異動情報を参照すること。 

③ 藤沢市が住民記録情報に基づき、システム上で個人に割り振られた宛名番号

を収集し、本事業に紐づけること。 

④ 本事業への登録後、藤沢市が実施する登録内容変更有無等の確認連絡におい

いて、登録対象者と連絡がつかない等の場合に、藤沢市が必要に応じて関係

機関への通報等を行うこと。 

 

登録対象者（本人情報） 

住 所 〒     

 

ふりがな 

氏 名 

 

 

 

電話番号  

携帯番号  

生年月日  

登録番号【   】 
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【担当者使用欄】□身分証明書確認済（               ） 

□６５歳以上の単身 □６５歳以上の夫婦 □障がい □疾病  

□その他市長が時に必要と認める者 □システム確認 

申請者  

 

□登録対象者と同じ（以下、記入不要） 

□登録対象者と異なる 

 登録対象者との関係 

□成年後見人等（□成年後見人 □保佐人 □補助人） 

□親族 （本人との続柄         ） 

□その他（本人との関係         ） 

 

住 所 〒    - 

 

ふりがな 

氏 名 

 

 

 

電話番号  

携帯番号  

生年月日  

【担当者使用欄】□身分証明書確認済 

        □成年後見人等の場合、登記事項証明書確認済 
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【登録情報】 

次の項目のうち、藤沢市に登録したい情報について、ご記入ください。 

１ 緊急連絡先（個人・法人とも登録可） 

【開示指定先】□警察 □消防 □医療機関 □福祉事務所等 

       □下表で「照会可能な方」に指定した者 

       □墓地、埋葬等に関する法律第９条の事務担当課 

ふりがな/氏名 関係 照会 

可能な方 

   

住  所 電話番号/携帯番号 

  

ふりがな/氏名 関係 照会 

可能な方 

   

住  所 電話番号/携帯番号 

  

 

※上記のうち、照会に対して登録情報を開示してもよいと指定する人には「照会

可能な方」に〇をつけてください。 

 

【担当者使用欄】 

 □緊急連絡先登録同意書取得確認済 
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２ 本 籍 

【開示指定先】□警察 □消防 □医療機関 □福祉事務所等 

       □１の下表で「照会可能な方」に指定した者 

       □墓地、埋葬等に関する法律第９条の事務担当課 

本籍地 

 

 

筆頭者 

 

３ かかりつけ医、アレルギー等 

【開示指定先】□警察 □消防 □医療機関 □福祉事務所等 

       □１の下表で「照会可能な方」に指定した者 

 

医療機関名 科名 

  

病名・症状 処方薬 

  

アレルギー □無 □有 （                    ） 

備考 

 

医療機関名 科名 

  

病名・症状 処方薬 

  

アレルギー □無 □有 （                    ） 

備考 
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４ エンディングノート有無、保管場所 

【開示指定先】□警察 □消防 □医療機関 □福祉事務所等 

       □１の下表で「照会可能な方」に指定した者 

 

エンディングノート □有  □無 

保管場所 

 

 

５ 葬儀や遺品整理等の生前契約先 

【開示指定先】□警察 □消防 □医療機関 □福祉事務所等 

       □１の下表で「照会可能な方」に指定した者 

       □墓地、埋葬等に関する法律第９条の事務担当課 

法人（個人）名等 電話番号 

  

住所 

〒 

契約事項等 

 

法人（個人）名等 電話番号 

  

住所 

〒 
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契約事項等 

 

法人（個人）名等 電話番号 

  

住所 

〒 

契約事項等 

 

 

 

６ お墓の場所 

【開示指定先】□警察 □消防 □医療機関 □福祉事務所等 

       □１の下表で「照会可能な方」に指定した者 

       □墓地、埋葬等に関する法律第９条の事務担当課 

□無  □有 → 場所 

 

                   

電話番号 
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７ 遺言書の保管場所 ※登録者本人による申請の場合のみ登録可 

【開示指定先】□ 下表で指定した者 

 

開示指定 

対象者 

ふりがな 

氏名 

本人との 

関係 

住所/電話番号 

 

１ 

   

 

２ 

   

 

３ 

   

 

 

遺言書の 

保管場所 

 

□公正証書遺言 

□自筆証書遺言 

保管場所 作成年月日 

 

 

 

 

 

 

８ 死亡時の登録情報通知先 

【開示指定先】□ 下表で指定した者 

 

開示指定 

対象者 

ふりがな 

氏名 

本人との 

関係 

住所/電話番号 

 

１ 

   

 

２ 

   

 

３ 
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市処理欄 □決定通知書発行  □登録証発行 （No.      ） 

本人確認書類写し 


