
任　 意　 後　 見　 監 督　 人 、選　 任　 申 立　 書

（・ の　　　　 は　　 －ずに　 の　 ま　　　 て

左弘

この欄に申立手数料としての収入印紙800円分を貼ってください（貼った印紙に押印

しないでください）。

準口頭 関連事件番号　 平成　　 年 （家　 ） 第　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 号

　 家 庭 裁 判 所　　御 中

平成 年 月　 日

申 立 人 の

記 名 押 印
印

添付 書 類

（審理のために必要な場合は，追加書類の提出をお願いすることがあります。）

ロ 本人の戸籍謄本 （全部事項証明書）　　　　 □ 任意後見契約公正証書の写し

ロ 本人の後見登記事項証明書　　　　　　　　 口 本人の診断書 （家庭裁判所が定める様式のもの）

□ 本人の財産に関する資料　　　　　　　　　 □任意後見監督人候補者の住民票又は戸籍附票

口　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 （候補者を立てていただく取扱いの場合のみ必要です。）

申

立

人

住　　 所

丁　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 電話　　　　　 （　　　 ）

（　　　　　　 方）

フリガナ

氏　 名

大正
昭和　 年　 月 日生
平成

（　 歳）

職　　 業

本 人　と ※ 1 本人　　 2　配偶者　　 3　四親等内の親族 （　　　　　　　　　　 ）

の　関 係 4　任意後見受任者　　 5　その他 （　　　　　　　　 ）

本

人

本　　 籍 都　 道

（国　 籍） 府　 県

住　　 所

T　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 電話　　　　　 （　　　 ）

（　　　　　　 方）

フリガナ

氏　 名

明治
冨 年 月 日生

平成
（ 歳）

職　　 業

（注）太わくの中だけ記入してください。　※の部分は，当てはまる番号を○で囲み，3又は5を選んだ場合に
は，（）内に具体的に記入してください。

任後監督（1／2）

（942140）



申　　　 立　　　 て の 趣 ヒL日

任　意　後　見　監　督　人　の　選　任 を 求　め る。

‾守‘

（注）太わくの中だけ記入してください。

任後監督（2／2）
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申 立 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：        ） 

 平日昼間の連絡先（勤務先，仕事場，携帯電話等）を記入してください 

 

  連絡先名： 

 

  電  話：      （   ） 

        （裁判所名で電話しても □ よい □ 差し支える） 

１ 申立ての経緯について 

 (1) この申立ての主な目的は何ですか 

  □ 預貯金の解約又は保険金，年金，家賃等の受取りのため 

  □ 被相続人（      ）の遺産分割協議（相続放棄の申述を含む ）のため 

  □ 不動産の処分のため（売却，賃貸借及び担保設定等） 

  □ その他の財産管理のため 

  □ 施設入所又は福祉サービス契約のため 

  □ 裁判所の手続（調停，訴訟等）を行うため 

  □ その他 

 (2)  上記(1)の具体的内容を書いてください 

 

 

 

 

 (3)  「任意後見監督人選任申立ての手引」を読みましたか 

  □ 読んだ 

  □ 読んでない 

  □ もらっていない 

 (4) 手引を読んで理解できなかったこと，さらに知りたいことがあれば書いてくだ

さい 

    □ ない 

  □ ある（内容について以下に記載してください） 
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２ この申立ての内容に関して，これまでに家庭裁判所を利用したことがありました

か。 

  □ ない 

  □ ある 

    それはいつですか：平成   年   月頃 

    どこの家庭裁判所ですか：      家庭裁判所     支部・出張所 

     申立てた人の氏名： 

     事件番号（ご存じであれば記入してください）：平成   年(家)第        号 

     事件名：禁治産宣告・準禁治産宣告・後見開始・保佐開始 

         補助開始・任意後見監督人選任・その他(          ) 

３ 本人の認識について 

 (1) 本人はこの申立てがされることを知っていますか 

  □ 知っている 

  □ 知らない(その主な理由は次のとおりである) 

    □ 本人が理解できる状態でない 

    □ 本人は理解できる状態だが，不安を与えたくないので知らせていない 

    □ 本人が申立てに反対すると思うので，知らせていない 

    □ その他(                            ) 

 (2) 本人が申立てについて知っている場合，本人は，申立てどおりの審判がされる

ことに同意していますか 

  □ 同意している 

  □ 同意していない 

  □ わからない 
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４ 本人の親族について 

 (1) 申立人以外で，本人の配偶者・親・子・兄弟姉妹にあたる親族はいますか。ま

た，その親族はこの申立てに同意していますか 

   （書ききれなければ別紙に書いてください） 

氏 名 続柄 〒・住所・電話番号 申立てへの意向 

  〒  

 
同意・反対・不明

 

  〒  

 
同意・反対・不明

 

  〒  

 
同意・反対・不明

 

  〒  

 
同意・反対・不明

 

  〒  

 
同意・反対・不明

 

  〒  

 
同意・反対・不明

 

  〒  

 
同意・反対・不明

 

  〒  

 
同意・反対・不明

 

 (2) 本人の療養看護，財産管理等について，親族の間に意見の相違がありますか 

  □ ない 

  □ ある（誰と誰の間でどのような意見の相違があるか書いてください） 

 

 

 

 

５ その他，申立てに関して困っていること，家庭裁判所に特に注意してほしいこと

があれば記入してください。 
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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。 



（記載例）本人の財産目録 平成○○年○○月○○日現在 作成者 〇〇〇〇   印 
 ※資料のコピーの仕方については，成年後見申立の手引１５頁をご参照ください。 
１ 定期的な収入 
 種   類    金 額（月額） 管理状況等  資料 
1  年金 ８３，０００ 預貯金１の口座に入金 １－１ 
2  家賃収入 ２００，３５０ 預貯金５の口座に入金 １－２ 
3     

合 計 ２８３，３５０  
２ 定期的な支出 
 費   目    金 額（月額） 備   考 資料 
1  入院費･施設費･医療費 １００，５３５ 小遣い，衣服費含む ２－１ 
2  公租公課（税金･国保料など） １２，０００ 固定資産税，国保 ２－２ 
3  借入金返済 ８０，４６５ 預貯金３の口座から引き落し ２－３ 
4  基本的な生活費        ５５，０００  ２－４ 
5     
6  その他    

合 計 ２４８，０００  
３ 預貯金 
 金融機関名・支店名 種 類 口座等の番号 金 額 管理者 資料 
1  郵便局  通常 10100-12345678 ７，６５４，３２０ 申立人 ３－１ 
2  同 定額証書 54321-45678901 ２，０００，０００ 同 ３－２ 
3  〇〇銀行〇〇支店   普通 12345678 １２３，３００ 同 ３－３ 
4  同   定期 45678901 ５，０００，０００ 同 ３－４ 
5  △△銀行△△支店   普通 12579321 ５４３，２００ 同 ３－５ 

合 計 １５，３２０，８２０  
４ 不動産（土地・建物） 
 所 在 地 地目･構造 用途 面積(㎡) 管理者 資料 
1 さいたま市高砂３－１６－４５ 宅地 居宅敷地 101.11 申立人 ４－１ 
2 同 木造２階建 居宅 96.96 同 ４－２ 
3 越谷市東越谷９－３４－２ 宅地 ｱﾊﾟｰﾄ敷地 192.23 △管理会社 ４－３ 
4 同 軽量鉄骨２階建 アパート 123.45 同 ４－４ 
５ 生命保険等(契約者・受取人が本人のもの) 
 保険会社名 保険の種類 保険証券番号 保険金額 管理者 資料 
1 郵便局 普通養老 90-30-01234567 ６，０００，０００ 申立人 ５－１ 
2 〇〇生命 終身 KK-98765-333 ５，０００，０００ 本人の母 ５－２ 
６ 負債 
 借 入 先 残 額 月々の返済額 管理状況等 資料 
1 住宅金融公庫 9,876,500 80,000  預貯金３の口座から引き落とし ６－１ 
７ その他（現金・株式・貸金債権など） 
 種類・特徴等 価 格 管理状況等 資料 
1  △△（株） ３０００株 額面５００円 申立人が管理 ７－１ 

※各項目について，記載すべき事項がない場合は「なし」， 

 不明の場合は「不明」と記入してください。 



本人（     さん）の財産目録 平成  年  月  日現在 作成者           印 
１ 定期的な収入 
 種   類    金 額（月額） 管理状況等 資料 
1  年金    
2     
3     

合 計   
２ 定期的な支出 
 費   目    金 額（月額） 備   考 資料 
1  入院費･施設費･医療費    
2  公租公課（税金･国保料など）    
3  借入金返済    
4  基本的な生活費    
5     
6  その他    

合 計   
３ 預貯金 
 金融機関名・支店名 種 類 口座等の番号 金 額 管理者 資料 
1       
2       
3       
4       
5       

合 計   
４ 不動産（土地・建物） 
 所 在 地 地目･構造 用途 面積(㎡) 管理者 資料 
1       
2       
3       
4       
５ 生命保険等(契約者・受取人が本人のもの) 
 保険会社名 保険の種類 保険証券番号 保険金額 管理者 資料 
1       
2       
６ 負債 
 借 入 先 残 額 月々の返済額 管理状況等 資料 
1      
７ その他（現金・株式・貸金債権など） 
 種類・特徴等 価 格 管理状況等 資料 
1     
2     
3     



本人（     ）の財産目録（続） ＊１枚で書ききれない場合に使用。 
３ 預貯金 
 金融機関名・支店名 種 類 口座等の番号 金 額 管理者 資料 
6       
7       
8       
9       
       
       
       
       
       

合 計   
４ 不動産（土地・建物） 
 所 在 地 地目･構造 用途 面積(㎡) 管理者 資料 
5       
6       
7       
8       
9       
       
       
       
       
５ 生命保険等(契約者・受取人が本人のもの) 
 保険会社名 保険の種類 保険証券番号 保険金額 管理者 資料 
3       
4       
5       
6       
６ 負債 
 借 入 先 残 額 月々の返済額 管理状況等 資料 
2      
3      
4      
5      
７ その他（現金・株式・貸金債権など） 
 種類・特徴等 価 格 管理状況等 資料 
2     
3     
4     
5     

 
 



※記入例の記入要領参照

子

子

父

子

母

兄弟姉妹

子

兄弟姉妹

子

兄弟姉妹

兄弟姉妹

兄弟姉妹

おじ・おば いとこ

孫

　明・大・昭　　 年     月     日生

　大・昭・平　　 年 　　月 　　日死亡

孫

　明・大・昭　　　年　   月　　 日生

　大・昭・平　　 年 　　月 　　日死亡

　明・大・昭　　 年 　　月 　　日生

　大・昭・平　　 年 　　月 　　日死亡

親　族　関　係　図

本人

　明・大・昭　　 年 　　月 　　日生

　大・昭・平　　 年 　　月 　　日死亡

　明・大・昭　　 年 　　月 　　日生

　大・昭・平　　 年 　　月 　　日死亡

配偶者

明・大・昭　　 年 　　月 　　日生

　明・大・昭　　 年 　　月 　　日生

　大・昭・平　　 年 　　月 　　日死亡

　明・大・昭　　 年 　　月 　　日生

　明・大・昭　　 年 　　月 　　日生

　大・昭・平　　 年 　　月 　　日死亡

　明・大・昭　　 年 　　月 　　日生

　大・昭・平　　 年 　　月 　　日死亡

　明・大・昭　　 年 　　月 　　日生

　大・昭・平　　 年 　　月 　　日死亡

　明・大・昭　　 年 　　月 　　日生

　大・昭・平　　 年 　　月 　　日死亡

　明・大・昭　　 年 　　月 　　日生

　大・昭・平　　 年 　　月 　　日死亡

　明・大・昭　　 年 　　月 　　日生

　大・昭・平　　 年 　　月 　　日死亡

　大・昭・平　　 年 　　月 　　日死亡

　明・大・昭　　 年 　　月 　　日生

　大・昭・平　　 年 　　月 　　日死亡

　明・大・昭　　 年 　　月 　　日生

　大・昭・平　　 年 　　月 　　日死亡

　明・大・昭　　 年 　　月 　　日生

　大・昭・平　　 年 　　月 　　日死亡

　明・大・昭　　 年 　　月 　　日生

　大・昭・平　　 年 　　月 　　日死亡



・最低限，本人の推定相続人について記入してください。
・すでに亡くなった方も記入してください。

・亡くなった方には (申立人）
・「子」が亡くなっている時は，孫も記入してください。

　明・大・昭　　 年 　　月 　　日生 　明・大・昭　　 年 　　月 　　日生

　大・昭・平　　 年 　　月 　　日死亡 　大・昭・平　　 年 　　月 　　日死亡

 明・大・昭 ○○年 ○○月○○日生

　大・昭・平　　 年 　　月 　　日死亡

兄弟姉妹

　明・大・昭　　 年 　　月 　　日生

　大・昭・平　　 年 　　月 　　日死亡

おじ・おば いとこ

孫　　　　甲野　良男
 明・大・昭 ○○年 ○○月○○日生

兄弟姉妹　　丙野　四子 　大・昭・平　　 年 　　月 　　日死亡

 明・大・昭 ○○年 ○○月○○日生

　大・昭・平　　 年 　　月 　　日死亡 孫　　　　甲野　良子

　大・昭・平　　 年 　　月 　　日死亡 　明・大・昭　　 年 　　月 　　日生

　大・昭・平　　 年 　　月 　　日死亡

兄弟姉妹　　甲野　三郎
 明・大・昭 　 　 年 　 　 月     　日生

大・昭・平 ○○年　○ 月○○日死亡 亡　甲野次男　子

　大・昭・平　　 年 　　月 　　日死亡  明・大・昭 ○○年 ○○月○○日生

　大・昭・平　　 年 　　月 　　日死亡

兄弟姉妹　　甲野　二郎
 明・大・昭 ○○年 ○○月○○日生 子

母　　　　甲野　秋子
　明・大・昭○○年 ○○ 月 ○○ 日

　大・昭・平　　 年 　　月 　　日死亡 兄弟姉妹　　甲野　一郎
 明・大・昭 ○○年 ○○月○○日生 子　　　　丁野　百合恵

　明・大・昭　　　年　　 月　　　日生  明・大・昭 ○○年 ○○月○○日生

大・昭・平　○年○○月○○日死亡 (後見人候補者）

　子　　　乙野　桜子
昭・平 ○○ 年 ○○ 月 ○ 日生

　大・昭・平　　 年 　　月 　　日死亡

子　　　　甲野　次男
　明・大・昭　　 年 　　月 　　日生

本人　　　甲野　太郎 大・昭・平 ○○年　○ 月○○日死亡

父　　　　甲野　夏男

親　族　関　係　図

記入例記入要領

をつけ死亡年月日を記入してください。

子        甲野　一男
・記載すべき親族が多い場合など

書ききれない場合は，この例を参

考に適宜の用紙（Ａ４又はＡ３版）

で作成して差し支えありません。

・生年月日，死亡日が不明の場合

でも，氏名は必ずご記入ください。

 明・大・昭 ○○年 ○○月○○日生

配偶者　　甲野　花子 　大・昭・平　　 年 　　月 　　日死亡

 明・大・昭 ○○年 ○○月○○日生
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任意後見受任者事情説明書 

（この説明書は受任者自身で記入してください） 

記入年月日及び記入者の氏名 

 平成   年   月   日       氏名：            印 

１ 受任者の住所等を記入してください 

 住所：〒   － 

 

                電話：   （   ） 

                               携帯：   （   ） 

 生年月日：大正・昭和   年   月   日 

 職業：            ・本人との関係： 

２ 受任者は次のいずれかの事由に該当しますか 

  □ 未成年者 

  □ 家庭裁判所で成年後見人等を解任された者 

  □ 破産者で復権していない者 

  □ 本人に対して訴訟をしたことがある者，その配偶者又は親子である者 

  □ 上記のいずれにも該当しない 

３ 身上・経歴について 

 (1) 受任者の家族（親，配偶者，子，その他の親族）を記入してください 

氏     名 年齢 続柄 職業（勤務先，学校名） 同居・別居の別 

    同・別 

    同・別 

    同・別 

    同・別 

    同・別 

    同・別 

    同・別 

 (2) 受任者の経歴（出生，学歴，職歴，結婚，出産等）を記入してください 

年  月  日 学歴・職歴・結婚・転居等 （左 欄 下 か ら 続 く） 

                   出生   

最終学歴                  卒業・中退   
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４ 受任者の経済状態について記入してください。 

 (1) 収入：月収  約        万円 

        内訳：給与等  月額      万円 

           年金等  月額      万円 

          その他の収入（内容        ） 月額      万円 

  ※収入がない場合： 

    生活費を負担している人の氏名                     

      負担している人の月収  約         万円 

 (2) 資産： 不動産  有（                        ） 

            無 

       預貯金（株式，国債等を含む）        万円 

 (3) 負債：   借入先       借入目的         負債額 

                                                                          万円 

                                                                          万円 

５ 今後の方針，計画を具体的に記載してください。 

 (1) 療養看護の方針，計画について 

  （今後の生活の拠点，必要となる医療や福祉サービス，身の回りの世話等） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (2) 財産管理の方針，計画について 

（大きな収支の変動，多額の入金の予定があれば，その管理方針等も記載してくださ

い） 
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６ 今後，本人のために多額の出費や不動産の処分等を予定している時は，その内容と

理由（出費の目的，時期等）を具体的に記載してください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

７ これまでに本人のために立て替えて支払っているものがあれば，その費目，金額を 

記載してください。（領収書等を持参してください） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ※ 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。 



必要書類等チェックリスト  

  申立ての手引きをよくお読みいただき，以下のチェックリストに記載した書類をそろえ 

て申立てをしてください。 

№               名     称  チェック 備  考  

１  申立書    

２  収入印紙   ①申立手数料  ８００円分１組    

       ②登記手数料  1400円分１組    

３  郵便切手  

3030円（500円 4枚，82円 10枚，50円 2枚，10円 10枚，2円 5枚） 

  

４   任意後見用診断書，診断書別紙    

５  本人の戸籍謄本    

６  任意後見受任者の戸籍附票または住民票    

７  本人の登記されていないことの証明書    

８  本人の後見登記事項証明書証明書（任意後見）   

９   任意後見契約の公正証書写し   

１０  申立事情説明書    

１１ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 本人に関する資料    

 １   本人事情説明書，財産目録，親族関係図    

 ２  健康状態がわかる資料（コピー） 

  精神障害者手帳，身体障害者手帳，療育手帳，要介護  

  度がわかるもの（介護保険認定書など） 

  

 ３ 

 

 不動産についての資料  

 ①土地建物登記簿謄本  

 ②固定資産税評価証明書 （固定資産税納税通知書のコピーでも可） 

  

 ４  預貯金，投資信託，株式についての資料（コピー） 

  通帳，残高証明書，預かり証，株式の残高報告書など 

  

 ５  生命保険，損害保険についての資料（コピー） 

  生命保険証書，損害保険証書等  

  

 ６  負債についての資料（コピー） 

  金銭消費貸借契約書，返済明細書など 

  

 ７  収入についての資料（コピー） 

  確定申告書，給与明細書，年金額決定通知書など 

  

 ８  支出についての資料（コピー） 

  各種税金の納税通知書，国民健康保険料・介護保険料  

  の決定通知書，家賃／医療費／施設費の領収書など 

 

 

 

 ９  本人の親族の遺産分割が目的の場合  

  遺産に関する資料，相続人関係図など 

  

１２  任意後見受任者事情説明書    
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