
 

 

                                                                      

財 産 目 録 （本人氏名 後 見 乙 郎）     

１ 現金・預貯金・国債（県民債・市債を含む） 
  該当がない場合は，下記の「□ 該当なし」の「□」にチェック「レ」をしてください。 
  ※ 普通預貯金や通常貯金等は「普」に○印を，定期預貯金や定額貯金等は「定」に○印を，

国債，県民債，市債等は「国」に○印をしてください。 
        また，通帳・証書のコピー又は金融機関発行の残高証明書を添付してください。 
    なお，１番は現金ですが，現金管理はできるだけ少額にしてください。 
□ 該当なし                                                                                       
 １ ２ ３ ４ ５  

 
 

合  計 

  

種 別 現   金 普・定・国 普・定・国 普・定・国 普・定・国 

金融機関名 

（支店名） 

 ○○銀行 

△△支店 

２に同じ □□信用金庫 

本店 

◎◎証券 

××支店 

口座番号  0123456 ２に同じ 0054321 5412123 

保管者 申立人 申立人 申立人 病院    申立人 

確認日 

最終残額 

 

※（注） 

定期預金 

について

は，裏面ま

で十分確

認して，最

終残高を

記載して

ください。 

H○○・○・○ H○○・○・○ H○○・○・○ H○○・○・○ H○○・○・○    

3,140 円 543,210円 2,000,000円 23,000円 3,500,000円 6,069,350円 

     ２段目以降は，記載しないこと。 

（２段目以降は，成年後見人等の選任後に記載する。） 

  

・  ・ ・  ・ ・  ・ ・  ・ ・  ・   

円 円 円 円 円 円 

・  ・ ・  ・ ・  ・ ・  ・ ・  ・   

円 円 円 円 円 円 

・  ・ ・  ・ ・  ・ ・  ・ ・  ・   

円 円 円 円 円 円 

・  ・ ・   ・ ・   ・ ・   ・ ・   ・   

円 円 円 円 円 円 

・  ・ ・   ・ ・   ・ ・   ・ ・   ・   

円 円 円 円 円 円 

・   ・ ・   ・ ・   ・ ・   ・ ・   ・   

円 円 円 円 円 円 

備  考       



 

 

  
（※ 前ページで足らない場合に記載してください。その場合は前ページの合計欄は記
載せず，このページの合計欄に記載してください。） 
 
※ 普通預貯金や通常貯金等は「普」に○印を，定期預貯金や定額貯金等は「定」に○印を，国債

や県民債等は「国」に○印をしてください。 
          

また，通帳・証書のコピー又は金融機関発行の残高証明書を添付してください。 

 

 ６ ７ ８ ９ １０  
 
 
合 計 

（１～１０） 

種 別 普・定・国 普・定・国 普・定・国 普・定・国 普・定・国 

金融機関名 

（支店名） 
     

口座番号      

保管者      

確認日 

最終残額 

 

 

 

※（注） 

定期預金 

について

は，裏面ま

で十分確

認して，最

終残高を

記載して

ください。 

・  ・ ・  ・ ・  ・ ・  ・ ・  ・ 
  

円 円 円 円 円 円 

     ２段目以降は，記載しないこと。 

（２段目以降は，成年後見人等の選任後に記載する。） 
  

・   ・ ・   ・ ・   ・ ・   ・ ・   ・ 
  

円 円 円 円 円 円 

・   ・ ・   ・ ・   ・ ・   ・ ・   ・ 
  

円 円 円 円 円 円 

・   ・ ・   ・ ・   ・ ・   ・ ・   ・ 
  

円 円 円 円 円 円 

・   ・ ・   ・ ・   ・ ・   ・ ・   ・ 
  

円 円 円 円 円 円 

・   ・ ・   ・ ・   ・ ・   ・ ・   ・ 
  

円 円 円 円 円 円 

・   ・ ・   ・ ・   ・ ・   ・ ・   ・ 
  

円 円 円 円 円 円 

 

備  考 
      

 
 
 
 



 

 

２ 生命保険・損害保険等（証書のコピーを添付してください。） 
  該当がない場合は，下記の「□ 該当なし」の「□」にチェック「レ」をしてください。 

※ 契約者または受取人が本人である契約を記載してください。また，満期のあるものや既に受け

取ることが決まっているものについては，備考欄に受取予定年月日を記載してください。 

□ 該当なし 

 種 別 保険会社 額 面 契約者 受取人 保管者 備  考 
(受取予定年月日) 

 

１ 
     

簡易保険 
        

かんぽ生命 
死亡時 

100万円 
 

本人 
 

申立人 
 

申立人 
 

 

２ 
     

生命保険 
        

○○生命 
死亡時 

1000万円 
 

△△△ 
 

本人 
 

申立人 
 

 

３ 
 
養老保険 

 
○○○生命 

満期時 

３００万円 

 
本人 

 
本人 

 
申立人 

H○○・○・○ 

満期 

 

４ 
       

 

５ 
       

 

６ 
       

３ 投資信託・株式等（証書又は取引残高報告書等のコピーを添付してください。） 

  該当がない場合は，下記の「□ 該当なし」の「□」にチェック「レ」をしてください。 

□ 該当なし 

  

種  別 
 

商品名・銘柄など 
数   量 

（現時点評価額も記入） 
 

保管者 
 

備  考 

 

１ 
 

株  式 
 

○○株式会社 
 

１００株 
 

申立人 
○○証券 

△△支店取扱 

  

評価額   １２３万円 
 

２ 
 

投資信託 
 

グローバル・○○ 

オープン 

 

３００口 
 

申立人 
○○証券 

△△支店取扱 

 

評価額   ３８０万円 
 

３ 
     

 

評価額       円 
 

４ 
     

 

評価額       円 
 

５ 
     

 

評価額       円 
 

６ 
     

 

評価額       円 



 

 

４ 年金（証書等のコピーを添付してください。） 

  該当がない場合は，下記の「□ 該当なし」の「□」にチェック「レ」をしてください。 
□ 該当なし 
 種 別 年金証書番号 年金受取金額 保管者 備  考 

１ 国民年金 ０１２３－０１２３４５６ １２０万円 申立人 
２か月毎２０万円が○

○の口座に振込 

 

     

３ 

     

５ 不動産（不動産登記事項証明書・固定資産税評価証明書を添付してください。） 
   該当がない場合は，下記の「□ 該当なし」の「□」にチェック「レ」をしてください。    
   土地１筆につき１欄，建物１棟につき１欄を使用してください。欄が足りないときは，別紙

として同じような形式で記載してください。  
  固定資産評価証明書に代えて固定資産税納税通知書のコピーでも結構です 

□ 該当なし 

 種別 所 在 地 評価額（円） 地目等 地積（床面積） 現 状 

 
 
１ 

 
土地 
 
建物 

  
 
富山市三の丸１丁目７番１ 

 
 
7,654,321 

 
 
 宅地 

 
 
 310.00㎡ 

 
 
２の建物の
敷地 

  
 
２ 

 
土地 
 
建物 

 
 
富山市三の丸１丁目７番１ 

 
 
1,234,567 

 
 
  居宅 

 
１階158.02
㎡ 
２階100.02
㎡ 

 
本人の家族
が居住 

  
 
３ 

 
土地 
 
建物 

 

 

富山市西田地方町２－９ 

 
 

488,781 

 
 
居宅 

 

 
 
１階158.02
㎡ 
 

 
 
空家 
（未登記） 

  
 
４ 

 
土地 
 
建物 

     

  
 
５ 

 
土地 
 
建物 

     

 

建物が未登記の場合は，固定資産税評価証明書の表示で

記載してください。 



 

 

６ 本人の債務（借金等） 

  該当がない場合は，下記の「□ 該当なし」の「□」にチェック「レ」をしてください。 

（契約書等の債務の返済額や期間が分かるもののコピーを添付してください。） 

□ 該当なし 

 １ ２ ３ ４ ５  

 

 

 

合 計 

種 別 市 民 税 住宅ローン 
   

債権者 

（返済先） 
○○市役所 ○○銀行 

△△支店 
   

借入等 

総 額 
10万円 500万円  

円 
 

円 
 

円 

完済予定日    ・ ・ H○○・○・○ ・   ・ ・   ・ ・   ・ 

確認日 

最終残額 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

H○○・○・○ H○○・○・○ ・   ・ ・   ・ ・   ・ 
 

100,000円 2,300,000円 円 円 円 2,400,000円 

     ２段２２段目以降は，記載しないこと。 

（２段目以降は，成年後見人等の選任後に記載する。） 
  

・   ・ ・   ・ ・   ・ ・   ・ ・   ・ 
  

円 円 円 円 円 円 

・   ・ ・   ・ ・   ・ ・   ・ ・   ・ 
  

円 円 円 円 円 円 

・   ・ ・   ・ ・   ・ ・   ・ ・   ・ 
  

円 円 円 円 円 円 

・   ・ ・   ・ ・   ・ ・   ・ ・   ・ 
  

円 円 円 円 円 円 

・   ・ ・   ・ ・   ・ ・   ・ ・   ・ 
  

円 円 円 円 円 円 

・   ・ ・   ・ ・   ・ ・   ・ ・   ・ 
  

円 円 円 円 円 円 

 

備  考 
      

 


