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記入例 

事情説明書(未成年後見)                                                                                                      

※申立人か候補者のうち，本人の事情を詳しく把握している方が記載してください。 

   平成○○年 ○月 ○日 

               記入者の氏名  山 田 花 子   印 

 

１ 申立人の平日の勤務先（勤務先，仕事場等）等を記入してください。 

  ・勤 務 先  名  称  〇 〇 株 式 会 社      

          電話番号  ０１２ － ３４５ － ６７８９  

              （裁判所名で電話しても □よい・□差し支える） 

２ 申立ての経緯について 

  この申立ての主な目的は何ですか。 

□ 未成年者の監護教育 

□ 養子縁組・養子離縁 

□ 入学 

□ 就職 

□ 就籍 

□ パスポート取得 

□ 遺産分割（未成年者の財産目録の他に「遺産目録」を提出してください。） 

□ 相続放棄（被相続人        本人との関係      ） 

□ 扶助料，退職金，保険等の請求・受領 

□ その他の財産の管理処分 

  の具体的内容を書いてください。 

   亡父の遺産分割を行うため。                        

                                        

                                        

                                        

  この申立ての手続はどこで知りましたか。 

□ 保険会社，郵便局，銀行，証券会社等で指導された。 

□ 福祉施設，役所の福祉関係部署で指導された。 

□ 学校等から説明された。 

□ 弁護士，司法書士，税理士等から説明された。 

□ その他（                              ） 

  の具体的内容を書いてください。 

   亡父名義の不動産につき，未成年者への相続による所有権移転登記手続の相談を

した司法書士に，相続による所有権移転登記手続には未成年後見人が必要であると

の説明を受けた。                              
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３ 今後，未成年者に入る予定の資産（保険金，退職金など）がありましたら記載して

ください。また，その内容が分かる資料（保険証書みど）の写しを添付してください。 

※ 未成年者の財産として，未成年者の財産目録の該当欄にも記入してください。 

 

□ 保 険 金     ３００万   円 

□ 退 職 金            円 

□  遺族年金      未定     円社会保険事務所によると受給できるとのこと 

□                  円 

 

４  未成年者の実父母について 

・実父（□申立人・□後見人候補者と同じ ／ □死亡した・□行方不明） 

    申立人又は後見人候補者と同じ場合，死亡，行方不明の場合には下記３行の記載は不要です。 

    氏  名             

    住  所  〒                              

    電話番号       －     －        

・実母（□申立人・□後見人候補者と同じ ／ □死亡した・□行方不明） 

    申立人又は後見人候補者と同じ場合，死亡，行方不明の場合には下記３行の記載は不要です。 

    氏  名   鈴 木 美智子     

    住  所  〒234-5678 〇〇市××町１丁目２番                              

    電話番号   ０９８ － ７６５ － ４３２１  

 

  本件申立てに関する実父母の意向について 

・実父 □賛成している・□反対している・□死亡した・□わからない  

・実母 □賛成している・□反対している・□死亡した・□わからない 

 

５ 未成年者の親族の方にご意見をお聴きしなければならない場合もありますので，未

成年者の親族（祖父母・おじおば等）で未成年者に身近な方の氏名等を記入してくだ

さい。 

 

氏   名 未成年者との関係 年齢 住       所 電話番号 

山田 正義 兄 ２０歳 申立人と同じ 申立人と同じ 

山田 二郎 叔父 ４０歳 〇〇市●●町３丁目４番 012-456-7891 

乙野 一子 叔母 ３７歳 □□市○○町５丁目６番 012-567-8912 

丙野 二子 叔母 ３５歳 △△市□□町７丁目８番 034-567-8999 

山田 三郎 叔父 ３３歳 申立人と同じ 申立人と同じ 

丁野 三子 叔母 ３０歳 ▲▲市■■町９丁目１０番 056-789-1234 
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６ 未成年者の経歴（出生・学歴・職歴等）について記入してください。 

 

 ・氏名： 山 田    恵    （ １５ 歳） 

 

  現在の学歴・職業： 〇 〇  市・町の   〇〇高校   に在学中・在職中 

年月日 出生，学歴，職歴 同居家族・同居人 

 

H ○ 年 

  ○ 月 

 

 

 〇〇 県 〇〇 市・郡 ×× 町で出生 

   （ ２ 人兄弟（姉妹）の ２  番目） 

父，母，兄 

 

H ○ 年 

  ○ 月 

 

 

 〇〇 県 〇〇 市・郡 ▲▲ 町の 

    ▲▲  保育園・幼稚園（ ４ 年保育） 

父母離婚後 

 父，兄 

 祖父母 

 叔父，叔母 

 

H ○ 年 

   ○ 月 

 

 

 〇〇 県 〇〇 市・郡 ▲▲ 町の 

    〇〇市立▲▲   小学校 卒業  

父，兄 

祖母 

 

H ○ 年 

   ○ 月 

 

 

 〇〇 県 〇〇 市・郡 ▲▲ 町の 

    〇〇市立▲▲  中学校 卒業 

父，兄 

祖母 

 

Ｈ ○ 年 

   ○ 月 

 

 

 〇〇 県 ■■ 市・郡の 

       〇〇  高等学校 卒業 入学 

父，兄 

祖母 

叔父 

 

H  年 

    月 

 

 

    県     市・郡     

           大学・専門学校 卒業 

 

 

H  年 

    月 

 

 

    県     市・郡の 

              に就職 

 

病歴等参考事項 

平成  年  月  特になし                               

平成  年  月                                


