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Mein Umfeld つながりマップ 

記入日・更新日 

☆ 毎日の暮らしで関わりの深い人の名前を書いてみましょう。

☆ 時折見直して更新しましょう。

親友・友人・ご近所・よく行く店 所属先などで関係している人 

病院（診療所）・福祉機関関係 

家族の構成員 
家族・親戚 
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Kontaktliste (Anschrift in Japan) 連絡先リスト（日本に住んでいる人） 

氏名・住所 

Name 
Adresse 

JAPAN 

▢ 意思表示ができなく

なったとき、知らせて

ほしい

Eine Nachricht gewünscht, 

wenn ich nicht mehr in der 

Lage bin, meinen Willen zu 

äußern. 

▢ 死亡の際は、知らせて

ほしい

Eine Nachricht beim Tod 
gewünscht 

電話 Tel. 

アドレス @

間柄 

Verhältnis 

氏名・住所 

Name 
Adresse 

JAPAN 

▢ 意思表示ができなく

なったとき、知らせて

ほしい

Eine Nachricht gewünscht, 

wenn ich nicht mehr in der 

Lage bin, meinen Willen zu 

äußern. 

▢ 死亡の際は、知らせて

ほしい

Eine Nachricht beim Tod 
gewünscht 

電話 Tel. 

アドレス @

間柄 

Verhältnis 

氏名・住所 

Name 
Adresse 

JAPAN 

▢ 意思表示ができなく

なったとき、知らせて

ほしい

Eine Nachricht gewünscht, 

wenn ich nicht mehr in der 

Lage bin, meinen Willen zu 

äußern. 

▢ 死亡の際は、知らせて

ほしい

Eine Nachricht beim Tod 
gewünscht 

電話 Tel. 

アドレス @

間柄 

Verhältnis 

☆ 住所と名前はコピーをすれば、宛名書きとして使えるように書いておくとよいでしょう。

都 道 

府 県 

都 道 

府 県 

様 

様 

様 
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Kontaktliste (Anschrift in Deutschland und den anderen Ländern) 

連絡先リスト（ドイツその他の国に住んでいる人） 

氏名・住所 

Name 
Adresse 

▢ 意思表示ができなく

なったとき、知らせて

ほしい

Eine Nachricht gewünscht, 

wenn ich nicht mehr in der 

Lage bin, meinen Willen zu 

äußern. 

▢ 死亡の際は、知らせて

ほしい

Eine Nachricht beim Tod 
gewünscht 

Name

Straße/Nr. 

PLZ/Ort 

Land

電話 

アドレス

間柄 

Verhältnis 

☆ 住所と名前はコピーをすれば、宛名書きとして使えるように書いておくとよいでしょう。

氏名・住所 

Name 
Adresse 

▢ 意思表示ができなく

なったとき、知らせて

ほしい

Eine Nachricht gewünscht, 

wenn ich nicht mehr in der 

Lage bin, meinen Willen zu 

äußern. 

▢ 死亡の際は、知らせて

ほしい

Eine Nachricht beim Tod 
gewünscht 

Name

Straße/Nr. 

PLZ/Ort 

Land

電話 

アドレス

間柄 

Verhältnis 

氏名・住所 

Name 
Adresse 

▢ 意思表示ができなく

なったとき、知らせて

ほしい

Eine Nachricht gewünscht, 

wenn ich nicht mehr in der 

Lage bin, meinen Willen zu 

äußern. 

▢ 死亡の際は、知らせて

ほしい

Eine Nachricht beim Tod 
gewünscht 

Name

Straße/Nr. 

PLZ/Ort 

Land

電話 

アドレス

間柄 

Verhältnis 
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Persönliche Nachricht 個人的なメッセージ 

 

宛名： 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  ☆ メッセージを書きたい人がいるときは、書きたいときに書いてファイルしておきましょう。自由

な便箋を使ってもかまいません。 

☆ 万一のときに、渡してほしいと願う場合は、誰に宛てているのかが分かるように書き、連絡先

に住所を書いておくか、宛名書きをして郵送できる形にしてクリアファイルに入れておきまし

ょう。 
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Nachricht im Todesfall 死亡したときのお知らせ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

☆ 自分が死亡したときに親族や友人、知人に知らせるメッセージを自分でしたためておきまし

ょう。特に日本のつながりのある人たちに日本語で書いておくことは、残された人たちの手

助けにもなります。 

☆ どの人にこのメッセージを送ってほしいかが分かるように、連絡先のリストにチェックを入れ

ておきましょう。 
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