
別紙様式４ 

申 立 事 情 説 明 書（本人以外の申立用） 
 

 この書面は，申立書を補充するものです。あてはまる項目の□にチェックし空欄には自由に記入して，申
立書と一緒に提出してください。秘密は守られますので，ありのままをお書きください。             
                          記入者氏名                  
 

１ 本人について,これまで
 に家庭裁判所に同様の申
 立てをしたことがありま
 すか。 

□ ない 
□  ある                        

  いつ頃ですか       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 
 申立てをした人の氏名                     

２ あなたがこの申立てを 
 することを，本人は知っ 
 ていますか。 
 

 

 

□ 知っている。 
  同意の有無（下記のどれかにチェック） 
  □ 同意している □ 同意していない □ 意向がわからない 
□ 知らない。 
  その理由（下記のどれかにチェック） 
  □ 理解できない   
  □  本人に不安を与えるなどの影響を考え伝えていない 
  □ 本人が申立てに反対することが予想されるため,伝えないまま申 
  し立てた 
  □ その他                          

３ 本人の能力，現状につい
て，あてはまるものに○，
あてはまらないものに×,
その時々で違う場合には
△をつけてください。 

  
 

 

※診断書で障害の程度が 
最重度あるいは準植物状
態に医師のチェックがあ
る場合はこの欄に記入す
る必要はありません。  
 

【 日常動作について】 
 （ ）介助なしで移動,食事,排泄ができる 
 （ ）呼びかけたら視線を向ける 
  （ ）意味のある言葉を発する 
  （ ）自分の意思表示ができる 
【 見当識等について】 
  （ ）名前が分かる           （ ）生年月日が分かる 
  （ ）今日の日付が分かる    （ ）家族と他人とを識別できる 
 （ ）昔のことを覚えている  
  （ ）直近の食事の内容を覚えている 
  （ ）簡単な質問に答えたり,質問したりすることができる 
【 日常生活について】 
  （ ）１人で買物（お釣りの計算も）ができる 
  （ ）不必要な訪問販売を断れる 
  （ ）生活費や小遣いのやりくりができる 
  （ ）自分の財産の内容を把握している 
  （ ）役所や銀行等で各種手続を行える 
 

４ 本人の略歴を簡単に記
 入してください。 
 

 

※人数はすでに亡くなっ
 た方も含め数えてくださ
 い。 

１ 本人は    人きょうだいの   番目です 
２ 主な経歴（最終学歴，職歴，これまでの生活状況など） 
                                      

                                      

                                     

３ 婚姻歴  なし  あり（  回）  
４ 子の人数   人（前婚までの子，非嫡出子,養子を含めて） 
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５ 本人の病歴を簡単に記 
 入してください。 
 

 

１ 発症の時期  □ 出生時から 
        昭・平  年   月頃  病名          

２ 通院,入院,施設入所等の経過 
                                     

                                     

６ 本人の現在の生活状況
 はどのような状態ですか 
 

 

 

 

 

※担当職員欄には,家庭裁
判所から連絡する場合に
窓口になってくださる 
  医療ソーシャルワーカ
ー相談員，看護師長等の 
名前と肩書きをご記入く
ださい 

   

□ 自宅で１人で生活している。 
  介護の有無 
  □ 家族が訪問するなどして介護している。 
  □ 介護サービスを受けている。 
    （要支援状態，要介護状態 区分 １．２．３．４．５） 
  □ 特に介護を受けていない。 
□ 自宅または家族の住居で，家族と一緒に生活している。 
  同居者名         本人との関係        
□ 病院，老人ホームなどの施設に昭・平  年  月から入所している。 
  施設，病院の名称                     
  所在地 〒                        
  電話  （   ）   －          
  主治医        先生（    科）  
  担当職員          さん 
      (職名              ） 
   面会  □候補者 □     が □週 □月    回程度  

７ 本人の資産，収入の管理
状況についてお知らせく
ださい 

  本人の財産の管理は，主に 
 □ 申立人  □ 候補者（申立人以外が候補者になっている場合） 
 □ 本人自身  □ 病院,施設  □ それ以外の親族      
 □ その他（                       ） 
 が行っています。 

８ 候補者が成年後見人に
 ふさわしい理由をお書き
 ください。（弁護士など 
 の専門家後見人を希望す
 る場合は,その事情や理 
 由） 

 □ 本人と同居中  □ 他に適任者がいない □ 親族と協議の結果 
 □ すでに本人の財産を管理している 
 □ その他（以下具体的にお書きください。特に親族間で意見の不一致 
  がある場合は，その事情をご記入ください。） 
                                       
                                       
                                     

９ 成年後見人，保佐人， 
又は補助人の候補者に対
する本人の意向はどうで
すか。 

 □  候補者が選任されることに賛成している。 
 □  候補者が選任されることに反対している。 
 □  意向がわからない（理解できない場合を含む）。 
 □  その他（ 

（後見開始の申立ての場合
のみ記入） 
10 本人は遺言書を作成し
ていますか。 

□  作成している（保管者：□申立人 □               ） 

□  作成していない。 

□  わからない。 
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（後見開始，保佐開始の申 
立ての場合のみ記入） 

11 診断書を作成した医師
 に対して，「鑑定手続に 
 ついて，ご協力の依頼」 
 を渡し，鑑定を引き受け 
 てくれるか打診した結果
 を教えてください。 
※診断書附票等に同趣旨の 

記載がある場合は記入の必 

要はありません。  

□ 鑑定を引き受ける意向である 
□ 裁判所から電話で説明を受けた上で判断したい 
□ 引き受けないと言っている 
  理由： 
※ 「引き受けない」に印を付けた場合にのみご記入ください。 
 □ 次の医師を紹介された。 
   氏名： 
   専門：□精神科・神経科 □脳外科 □内科 
        □その他（              ） 
  勤務先：          電話：（    ）   － 
 □ 他に鑑定を引き受けてくれる医師は紹介してもらえなかった。 

12 あなたへの平日昼間の 
 連絡先（確実に連絡がつ 
 く連絡先を記入してくだ 
 さい。） 

概ね連絡が取れる時間帯      時頃 
□自宅 
□勤務先（                   ） 
 裁判所であることを □名乗ってもよい  □名乗らないでほしい 
□携帯電話等（                 ） 
＊家庭裁判所から連絡する場合の留意事項 
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意向 
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〒 
 

電話 
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続柄 
  

年齢 
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住所 
 

〒 
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氏名 
  

続柄 
  

年齢 
  

意向 
 

 

住所 
 

〒 
 

電話 
 

 

氏名 
  

続柄 
  

年齢 
  

意向 
 

 

住所 
 

〒 
 

電話 
 

 

氏名 
  

続柄 
  

年齢 
  

意向 
 

13 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)の範囲で連絡
先およびこの申立てに対
する意向をお書きくださ
い。ここにあげられた親族
には可能な限り同意書を
提出していた だきます。 

 

 

   

 

※ 意向欄については 

     賛成・・・○ 

     反対・・・× 

     不明・・・△ 

     知らせていない・・／ 

   の記号で記入 

※ 続柄は，本人からみた  

関係をご記入ください   

 

 

 

 

住所 
 

〒 
 

電話 
 

 


