
 



 

は じ め に 

 
見附市は「スマートウエルネスみつけ」を市の重点施策とし

て位置付けています。「ウエルネス（＝健幸）」とは、心身の健

康に加えて、生きがいや充実感を感じられる状態のことを言い

ます。 

「マイ・ライフ・ノート」は、「健幸」の観点から一人ひとり

が人生を振り返り、そして先を見つめるきっかけになるように

と作成しました。皆さまのこれからの「健幸」的な人生設計の

一助になれば幸いです。 

見附市長 稲田 亮 
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※このノートは、ご自身の覚え書きとして年齢や家族構成、生活様式に合わ

せて、必要な項目を選んで自由にご活用ください。すべての項目を記載する

必要はありません。また、公民館などの公共施設や市のホームページにある

差し込み用のページを利用して自由にページを増やすこともできます。時折

見直したり書き足したりして、あなた自身のマイ・ライフ・ノートを作成し

ましょう。 
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１．わたしのこと 

自 己 紹 介 

 

ふ り が な 

氏    名 
 

生年月日 
大正・昭和・平成       年      月      日 生  

性   別 男 性     ／    女 性 

血 液 型 Ａ   ・   Ｂ   ・   Ｏ   ・   ＡＢ 

本 籍 地  

出 生 地  

現 住 所 

〒     －     

 

好 きな食 べ物  

嫌 いな食 べ物  

好 き な 言 葉  

備  考 

 

 

（記載日） 令和     年     月     日         
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健康プロフィール 

■かかりつけ医 

 病  院  名 所 在 地 主治医 

内  科  
 

 
℡ 

外  科  
 

 
℡ 

歯  科  
 

 
℡ 

眼  科  
 

 
℡ 

そ の 他  
 

 
℡ 

病  歴  

毎日使う薬  

アレルギー 

など 

・じんましん         ・薬物過敏症（薬品名          ）    

・ぜんそく          ・けいれん     

・その他（                           ） 

備  考 

 



- 3 - 

 

私の証明書 

 

■保険証・身分証明書など 

 番    号 

  健康保険証  

  介護保険証  

  パスポート  

  運転免許証  

  

  

  

 
■年金 

年金の種類 番    号 問い合わせ番号 
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２．「健幸」的な生活を送るために 

これからの健幸的な生活のために、次のことをヒントにしてみてください。 

 

朝ごはんで人生が変わる。 

 最新脳科学の研究から、朝ごはん

をしっかり食べた人が朝から 100％

の能力を発揮できるのに対し、食べ

ていない人は 80％の力しか出せな

いことがわかりました。これが学力の

差に影響し、学歴、就職先、最終的には年収、仕事へのやる気や身だし

なみにまで影響します。 

また、朝ごはんはおかずも食べなきゃダメ！ その点、ご飯食の方がおかずが欲しくな

るため、理想的です。（東北大学川島隆太教授の講演より） 

 

 

 

 

 

 

 

                   

                    
 

 

 

 

朝ごはんの思い出 

朝ごはんに 

食べたいメニュー 
 

わたしの 

いつもの朝ごはん 
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続けていきたいこと  

始めてみたいこと  

やってみたいこと  

行ってみたい場所  

そのほか希望すること  

 

ボランティアや地域の活動に参加して 

まちも、あなたも、生き生きと。 
 いろいろな人がまちづくりに関わることで、

まちに交流が生まれ、まちそのものが生き

生きとしてきます。地域や自分の関心のあ

る分野で力を発揮してみませんか。 

見附市では、地域を元気にする地域コミ

ュニティの活動や見附の観光拠点「みつけ

イングリッシュガーデン」の管理、そして学

校の教育を地域の視点で支援する活動な

ど地域や人に役立つさまざまな分野であな

たの力を必要としています。 
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糖尿病予防に歩く生活。 

歩く生活と、糖尿病との因果関係が明ら

かになっています。歩く機会が多い（公共交

通の利用が多い）都市と自家用車に乗る機

会の多い都市では、歩く機会の多い都市の

方が糖尿病発生率が低いのです。 

 

 

 
 

 

現在、私は一日に平均     歩くらい または  

平均     分間くらい歩いています。 

私の健康の秘訣は                           

                               です。 

 

ずっと元気に過ごすには 

健康運動教室 

 健康運動教室に継続的に通う人と、教室に

参加していない人の間には、３年後の医療費に

10万円の格差があることが証明されています。

見附市のデータをもとに初めて科学的に立証さ

れました。（筑波大学大学院 久野譜也教授） 
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差額 104,234円 
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400,000 

500,000 

0 H15 H16 H17 H18 H19 

■健康運動教室を継続している人 

◆教室には参加していない人 
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健診を受けましょう。 

自分の身体を知るチャンス。年に１回は、

健診を受けましょう。そして、健診の結果を正

しく理解して、生活を振り返ってみることが大

切です。 

 

 

 

 

私の身長    ｃｍ   私のベスト体重    Ｋｇ 

      ベスト体重（Kg）・・・身長(m)×身長（m）×２２です。 

※くわしくは健康診断説明会でお聞きください。 

 

私の体重変化 （令和   年～ ） 

毎年、体重を記入し、自分の体重変化を見てみましょう。            
(単位Ｋｇ) 

今年 １年後 ２年後 ３年後    

       

 

健診結果を利用した生活改善の講座 

体重変化を折れ線グラフにしてみよう 

 
(kg) 

(年) 
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３．わたしの記録 

 学歴・職歴 

 

     年  月  日 小学校入学 

年  月  日 中学校入学 

年  月  日 高等学校入学 

年  月  日  

年  月  日  

  年  月  日                     入社 

年  月  日                        退社 

年  月  日  

  年  月  日  

特技や資格 

 

 

 

 

その他 
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学校や職場での出来事 ～心に残る思い出深い出来事～ 

 

悠々ライフに参加し青春謳歌
お う か

を。 
中高年の生きがい、仲間づくりを目指す、悠々ライフ。歌声喫茶、ピンポン、里山登山、

クリーンウオーキングなど、月に２０もの活動を行っています。キャッチフレーズは、「がん

ばらない 競わない 出入りが自由」。多くの人が生き生きと活動しています。 

  

 

 

 

 

 

 

 

【 問合せ 】  まちづくり課  ＴＥＬ ６２－７８０１   ＦＡＸ ６２－７８１０ 

 

 

 

青春とは人生のある期間を言うのではなく

心の様相を言うのだ。優れた想像力、逞しき

意思、炎ゆる情熱、怯懦を却ける勇猛心、安

易を振り捨てる冒険心、こういう様相を青春

というのだ。年を重ねただけで人は老いな

い。理想を失うときに初めて老いがくる。 

―――サミエル・ウルマン「青春」より 
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結婚 ・ 子育て 

 

結婚したのは 昭和・平成   年   月   日 

新婚旅行はどこへ  

プロポーズの言葉は  

当時はやっていたものは  

思い出のプレゼント  

お子さんは何人 男      人 女      人 

お孫さんは何人 男      人 女      人 

曾孫
ひ ま ご

さんは何人 男      人 女      人 

エピソード 

（思い出の旅行先、よく子ども

に読んであげた本など） 
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誰かに教えてあげたい私のお気に入り 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                

 

 

             

 

 

 

 

 

 

 

 

お気に入りのお店 

 
旅行に行くなら 

 

食べ物 

 

詩・物語・歌など 

 

心の落ち着く場所 

 

風 景 

 



- 12 - 

 

家 系 図 

             ※足りない部分は書き足してください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

家訓（残しておきたい言葉） 

・ 

・ 

・ 

 

 

 

配偶者 

 

 

兄弟 

 

 

姉妹 

 

 

わたし 

 

第３子 

 

 

第２子 

 

 

第１子 

 

 

配偶者 

 

 

配偶者 

 

配偶者 

 

孫 

 

 

孫 

 

 

父 

 

 

母 
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家族や親戚についての覚え書き 

 
祖父母のことについて、父母のことについて、兄弟のことについて、 

おじ・おば・いとこのことについての記録やエピソード 
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今後の計画 

 

■老後にセカンドライフを過ごしたい場所 

・自宅  ・老人ホーム  ・家族の家  ・その他（            ）  

将来一緒に住みたい人や、入居したい老人ホームが決まっていれば、具体的に記入

してください。 

 

 

 

 

 

 

 

■後見制度について 

後見制度とは、自分の身体が不自由になったり、将来の財産管理に不安があったり、

そんな時に財産管理や身上の監護について本人に代行して、家族や専門家が後ろ盾

になってくれる制度です。 

法定後見制度を 

利用したい※ 
・はい     ・いいえ 

任意後見制度を 

利用したい 
・はい     ・いいえ 

 

 

       ↓ 
代理人となるべき人がいる 

 代理人の氏名 

 

※法定後見制度は法律の規定による後見制度です。一定の者の申し立てにより裁判所

が選任した後見人等が本人のサポートをします。 
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４．もしもの時のために （不慮の事故や病気におそわれた場合） 

医療について 

 

病名告知 ・希望する    ・希望しない 

余命告知 ・希望する    ・希望しない 

延命治療 

人工呼吸 ・希望する  ・希望しない 

経管栄養 ・希望する  ・希望しない 

痛みを取る治療 ・希望する  ・希望しない 

脳死状態での献体 ・希望する   ・希望しない 

臓器移植 

・希望する   ・希望しない 

         ↓ 

ドナーカード  ・・・  有   無 

 

尊 厳 死 ・希望する   ・希望しない 

  

 

わたしのキーパーソン（主介護決定者） 

名 前                      続 柄              

住 所                      電話番号            
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    介護について 

 

介護が必要になったとき、介護してもらいたい人がいますか 

・はい       ・いいえ 

介護してもらいたい希望の人はどなたですか（お名前・業者名など） 

 

介護してもらいたい場所がありますか 

・はい        ・いいえ 

介護してもらいたい希望の場所はどこですか（自宅・業者名など） 

 

介護費用の負担については 

  ・貯金で負担する  ・年金で負担する  ・家族に負担してもらう 

そのほか希望すること 
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５．わたしの人生が終了したら 

病院で死亡した場合、自宅に帰りたい    ・はい       ・いいえ 

お 

葬 

式 

は 

 

・葬儀場でしたい     ・自宅でしたい 

・たくさんの方に参列してほしい 

・密葬（近親者のみ）にしたい 

個性的にしたい（音楽葬・無宗教葬など） 

・はい  →    どのようにしたい 

・いいえ 

棺
ひつぎ

に一緒に入れてほしいものがある      ・はい      ・いいえ  

  入れてほしい物 

遺影用の写真を用意している         ・はい      ・いいえ 

ほかに決まっていること、希望がありましたらお書きください。 
（飾って欲しい花・写真の場所など） 
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６．財産について 
いざというときのために、財産分配の希望を載せましょう。 

※ここに記載されたものは、法的効力はありません。正式な手続きが必要となります。 

■保 険   

生命保険・年金保険・傷害保険・火災保険など 

保険会社名 種類 証券番号 
契約者名 

受取人 
被保険者名 

 
  

 

  

℡ 

 
  

 

  

℡ 

 
  

 

  

℡ 

 

■預貯金 

金融機関名 種類 口座番号 口座名義 備考 

 
    

℡ 

 
    

℡ 

 
    

℡ 
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■不動産（土地・家屋） 

名称 種類 所在地 名義 備考 

  
 

  
℡ 

  
 

  
℡ 

 

■その他の財産 

 

■マイナスの財産 
借入金・債務保証・ローンなど 

関係機関名 種類 所在地 名義 備考 

  
 

  
℡ 

  
 

  
℡ 

  
 

  
℡ 

 

関係機関名 種類 所在地 名義 備考 

  
 

  
℡ 

  
 

  
℡ 
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７．もしものときの連絡先 

連 絡 表 

 

NO. 名前 住  所 
電話番号 

FAX 番号 
続柄 備 考 

1   
 

  
 

2   
 

  
 

3   
 

  
 

4   
 

  
 

5   
 

  
 

6   
 

  
 

7   
 

  
 

8   
 

  
 

9   
 

  
 

10   
 

  
 

11   
 

  
 

12   
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８．メッセージ（伝えたいこと） 
 

妻へ（夫へ） 

 

 

 

 

 

兄弟（姉妹）へ 

 

 

 

 

 

友人へ 

 

 

 

 

 

子どもたちへ 

 

 

 

 

 

孫たちへ 

 

 

 

 



 

 

見附市役所 健康福祉課 

ＴＥＬ６１-１３５０  

ＦＡＸ６２-７０５２  

（平成 24年６月 発行） 


