
様式第7号（第7条関係） 

三原市終活情報登録内容変更（廃止）届出書（記入例） 

    年   月   日 

三原市長 様 

三原市終活情報登録事業実施要綱第7条の規定により登録内容を変更（廃止）したいので、次の

とおり届け出ます。 

 

※ 登録番号と氏名を記入すること。 

登録番号が不明な場合、氏名のほか、住所、生年月日、電話番号も記入すること。 

登録対象者（本人） 

登録番号 〇〇〇〇 

ふりがな みはら たろう 

氏 名 三原 太郎 

住 所 
〒   － 

三原市 

電話番号 
固定：(        )       ― 

携帯：(        )       ― 

生年月日 明治・大正・昭和   年   月   日 

【市担当処理欄】 □ 登録対象者（本人）の身分証明書確認済み 

 

申請者 ※登録対象者(本人)と申請者が異なる場合のみ記入してください。 

登録対象者が認知症等で明らかに申請できない場合に限り、次の人が申請できます。 

 〔  〕①成年後見人 

 〔  〕②親族（成年後見人がいない場合に申請可能） 

 登録対象者(本人)との関係（        ） 

ふりがな みはら じろう 

氏  名 三原 次郎 

住  所 
〒７２３－８６０１ 

三原市港町五丁目1番3号 

電話番号 

固定：(０８４８)６７―６０５８ 

携帯：(０８０)■■■■―●●●● 

生年月日 明治・大正・昭和  昭和４０年４月１日 

【市担当使用欄】□申請者の身分証明書確認済み □(成年後見人の場合)登記事項証明書確認済み 

        □親族の場合、委任状確認済み 

＜変更（廃止）内容は裏面にご記入ください。＞ 

登録番号が分

か ら な い 場

合、必要とな

ります。 



 

※ 該当する項目にチェックし、変更（廃止）年月日、変更（廃止）内容をご記入ください。 

 

 内容 種別 
変更（廃止） 

年月日 
変更内容 

 □ 登録情報全て □ 廃止   

１ □ 登録対象者、申請者 □ 変更  

 

２ □ 緊急連絡先 
□ 変更 

□ 廃止 
 

３ □ 本籍地 
□ 変更 

□ 廃止 
 

４ 
□ 通院先（かかりつけ病院名）・アレル

ギー等 

□ 変更 

□ 廃止 
 

５ 
□ エンディングノート等の意思表明を記

録したものの保管場所 

□ 変更 

□ 廃止 
 

６ □ 臓器提供の意思 
□ 変更 

□ 廃止 
 

７ □ 献体登録先 
□ 変更 

□ 廃止 

 

８ 
□ 死後事務委任契約、葬儀等の生前契約  

 等 

□ 変更 

□ 廃止 
 

９ □ お墓の所在地 
□ 変更 

□ 廃止 
 

10 □ 遺言書の保管場所 
□ 変更 

□ 廃止 
 

11 □ 他の自由登録 
□ 変更 

□ 廃止 
 

【市担当使用欄】□届出書への収受印押印と写し交付 □登録書の変更（ あり ・ なし ） 

 

６、１０、１１は、本人

申請のみ受付可能 


