
別紙様式１８ 

同 意 書 

 

１          さんが申し立てた本人         さん

についての（後見・保佐・補助）開始事件につき，本人に（後見・保

佐・補助）が開始され，（後見人・保佐人・補助人）に 

          さんが就任することに同意します。 

２ 私は，後見人等の職務内容について，選任された後見人等が適切な

後見等事務を行うよう配慮し，協力することを約束します。 

３ なお，本人が遺言書を作成しているかどうかについては， 

 □ 作成していると思います（保管者：             ）。 

 □ 作成していないと思います。 

 □ わかりません。 

            平成  年  月  日 

              氏 名              印 

              ※必ず同意者自身が署名押印してください 

                住 所                    

            電話（携帯電話）                 

           本人との続柄      
 

－この同意書にご記入いただくご親族の方々へ－ 
 成年後見制度とは，判断能力が低下した本人を援助するために家庭裁判所が後見人
等を選任し，後見人等の職務を監督する制度です。 
 この同意書は，成年後見制度利用の申立てを受理するにあたり，本人の推定相続人
（配偶者及び子，父母，祖父母，兄弟姉妹の順位で先順位にあたる者）の方々に提出
をお願いしています。 
 親族の方々にも，この制度について理解していただいた上で，今後，後見人等の職
務内容について問題が生じた場合には，家庭裁判所にご連絡いただく等の協力をお願
いしたいと思います。 
 家庭裁判所の判断により，同意書とは異なる後見人等を選任する等，事情が変わった
場合には，後日，確認のために改めて連絡することもありますので，ご了承ください。 


