
緊急聯繫人:

醫師:

牧師:

律師:

會計:

保險公司/單號碼 #:                                                                                                                                           

其他聯繫人:

我的重要文件所在我的重要文件所在

姓名:         社會安全號碼 #:

配偶/伴侶姓名:        社會安全號碼 #:

地址:

填寫日期:    副本授權予:

經 Passages Caregiver Resource Center 許可加以修正。 © 2021 California Caregiver Resource Centers. Revised: 211213

我的重要文件儲存於以下位置.位置. (地址或搜尋位置.)

A: A: 住宅地址:

B: B: 保險箱:

C: C: 其他:

  位置位置
品項品項 A B C A B C

退休文件: 		
退休帳戶  (個人退休帳戶、 

401K退休福利計畫等): 		
葬禮安排: 		
稱謂與事蹟: 		
票據 (貸款): 		
儲存與借貸品項清單: 		
汽車所有權紀錄: 		
出生證明: 		
軍官/退伍軍人文件: 		
結婚證書: 		
子女出生證明: 		
離婚/分居紀錄: 		
密碼  (重要網站、銀行、信用卡、 

社群網站、電腦、網路、手機等: 		
保險箱鎖匙: 		
其他: 		

  位置位置
品項品項 A B C A B C

遺囑 (原版): 		
晚期健康指示/生前遺囑: 		
授權書 — 醫療照護: 		
授權書— 財務: 		
配偶/伴侶遺囑 (原版): 		
保險箱密碼: 		
信託協議: 		
人壽保險單: 		
健康壽險保險單: 		
長期護理保險: 		
汽車保險單: 		
屋主/租屋合約: 		
勞動契約: 		
合夥協議: 		
支票、儲蓄帳戶清單: 		
信用卡號碼清單: 		
重要朋友/鄰居清單: 		

www.caregivercalifornia.org

https://www.caregivercalifornia.org
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