
■介護・医療にかかる費用をどうするか

□全額、私の預貯金から出してほしい

□私の預貯金・年金から支払い、不足が生じた場合には

（ ）にお願いしたい

□保険会社から介護資金が出る見込みなので請求してほしい

□配偶者から

□息子・娘（ ）から

□家族の判断に任せたい

□その他（ ）

記入者： 記入日： 年    月    日

ここまで

相続準備メモ　医療・介護の費用について

自分の判断能力が低下した時に家族が困ることのないように、医療や介護の

費用について自分の考えや希望を記入しておきましょう。

（預金種別） （口座番号）

普通・当座

銀行 本店
組合 支店
金庫 出張所

証券番号

保険会社名

連絡先
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