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本 人 事 情 説 明 書                     

 

記入年月日及び記入者の氏名 

 

 平成   年   月   日      氏名：            印 

           (記入者が申立人以外の場合は申立人との関係：        ） 

１ 本人の生活について 
 (1)  本人は現在どこで生活していますか 
  □ 病院，老人ホーム等の施設で生活している 

施 設 名       ： 
入院(入所)日：平成   年   月   日 
所 在 地       ：〒   － 
 
電    話：    （    ） 
最 寄 駅       ：  線   駅下車徒歩・バス（   行き）・車     分 

          転退院（所）の予定 
      □ あり（平成  年  月：転退院先           ） 
      □ なし 
  □ 自宅又は親族宅で生活している（同居者：              ） 

  (2)  介護認定，障害認定を受けていますか 

    □ 要介護認定（□要支援 □要介護 □１ □２ □３ □４ □５） 

  □ 療育手帳（みどりの手帳）（□○Ａ  □Ａ □Ｂ □Ｃ） 
  □ 精神障害者手帳（□１ □２ □３ 級） 

    □ 身体障害者手帳（□１ □２ □３ □４ □５ □６ 級） 

２ 本人の現在の状態について 
  (1)  どんな状態ですか 

□ 認知症 
□ 事故や病気等の後遺症 
□ 知的障害 
□ 精神的な疾病 
□ その他（                           ） 

  (2)  本人の現在の様子はいかがですか 
  □ 自分の財産の内容を理解していない  □ 日常の買い物ができない 
  □ 欲しいものを言葉で言えない     □ 今日の年月日が言えない 
  □ 親しい人(家族等)の区別がつかない  □ 自分の年齢を言えない 
  □ 言葉による意思表示ができない    □ 意味のある発語はない 
  □ 本人の名前を呼んでも反応がない   □ 手や足を叩いても反応がない 
  □ 排泄は全介助である         □ 立ったり歩いたりできない 
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  □ 経管栄養（胃ろう等）である 
３ 本人の経歴について（わかる範囲で記入してください。） 

 (1) 生活歴 

年  月 事   項 

      ．          人兄弟姉妹の    番目として出生 

   ．  最終学歴（                     ）卒業 

      ．  （           ）と結婚 

      ．  

      ．  

      ．  

      ．  

      ．  

 (2) 職業歴     

年・月～年・月 勤務先名 所在地（市区町村） 仕事の内容 

   ．  ～   ．    

    ．  ～    ．    

    ．  ～    ．    

    ．  ～    ．    

    ．  ～    ．    

 ４ 本人の財産について（わかる範囲で記入してください。） 

 (1)  本人の財産を，現在，事実上管理しているのはどなたですか 

□ 本人 

□ 申立人自身 

□ その他（氏名・法人名：          本人との関係：       ） 

□ 誰が管理しているか分からない 

  (2)  本人の財産状況はどうなっていますか 

□ 別紙「財産目録」の通りである 

□ 分からない 

理由： 

 

 ※ 用紙が足りない時は，Ａ４判の適当な用紙を利用してください。 


