
《未成年後見人選任申立書セット》 

 

 

１ 未成年後見人選任申立書          

２ 申立事情説明書               

３ 後見人候補者事情説明書           

４ 親族関係図                

５ 未成年者の収支予定表           

６ 未成年者の財産目録             

７ 被相続人の遺産目録 ・・・（申立ての動機が遺産分割協議等の場合） 

             

 ※ 記載例は，「未成年後見人選任の申立ての手引」をご覧ください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

千 葉 家 庭 裁 判 所 

                            （平成２９年７月）  



 

                              受付印  未 成 年 後 見 人 選 任 申 立 書                        

                                  

  （この欄に未成年者ひとりにつき８００円分の収入印紙をはる。）  

      

 

 

                          （はった印紙に押印しないでください。） 

 収 入 印 紙                 円  

 予納郵便切手            円 

 

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

 

 千葉家庭裁判所           御 中  

                支部・出張所 

 令和   年   月   日 

申立人の 

記名押印 

     

                                             印 

 
 

 

住  所 

 〒     －                           

                                                            （        方） 

フリガナ      大正 

昭和    年   月   日生 

平成 
氏  名 

 

平日の昼間に連絡のつきやすい電話番号 

□携帯 □自宅 □勤務先 

電話    （    ）       
 

裁判所名で連絡しても 

□良い 

□差し支える 

職 

業 

 

 

未成年者 

との関係 

             □ 直系尊属（父母・祖父母）   □ 兄弟姉妹   □ 父方親族 
 未成年者の・・・□ 母方親族   □ 未成年後見監督人   □ 児童相談所長 

         □ その他（                     ） 

 本  籍 

(国 籍) 

                都 道 

                府 県 

 

住  所 

 〒     －                        電話       （         ） 

                                                             （        方） 

フリガナ  平成・令和   年   月   日生 

氏  名 
 職業 

又は 

在校名 

 

（注）・ 太枠の中だけ記入してください。 
・ □の部分は，当てはまるものにチェックをしてください。「その他」を選んだ場合には，（      ）内 
に具体的に記入してください。 
・ 未成年者が複数のときは，Ａ４の用紙に上記の「未成年者」欄の記載事項と同じ事項を記入し，この申 
立書に添付してください。 

未成年後見(1/2) 

申 

立 
人 

未 

成 

年 

者 



 
 

       申 立 て の 趣 旨                                      

 

      未 成 年 後 見 人 の 選 任 を 求 め る 。                          

 

 

申 立 て の 理 由 

申立ての原因 申立ての動機 

 

 １ 親権者の □死亡 □所在不明 
 
 ２ 親権者の親権の □辞退 □喪失 □停止 
 
 ３ 親権者の管理権の □辞退 □喪失 
 
 ４ 未成年後見人の □死亡 □所在不明 □辞任 □解任 
 
 ５ 父母の不分明 
 
 ６ その他（                           ） 
  

その年月日 平成・令和  年  月  日 

 
 □未成年者の監護教育 
 
 □養子縁組・養子離縁 
 
 □入 学  □就 職  □就  籍 
 
 □遺産分割  □相続放棄 
 
 □扶助料・退職金・保険金等の請求 
 
 □その他の財産の管理処分 
 
□その他（                  ） 

未成年後見人候補者 

について 

＊□申立人が相当である。   □裁判所の選任する第三者を希望する。 

＊□下記の者が相当である。 
 
 本  籍 

(国 籍) 

都 道 

府 県 

住  所 

〒     －   
 

                                                            （          方）
 

フリガナ  
昭和 

    年   月   日生 

平成 
氏  名 

 

 

平日の昼間に連絡のつきやすい電話番号 

□携帯 □自宅 □勤務先 
 

電話   （    ）      

裁判所名で連絡しても 

□良い 

□差し支える 

職 
 
業 

 

未成年者 

との関係 

 
親族  □直系尊属（父母・祖父母）  □兄弟姉妹   □父方親族   □母方親族
   
親族外 □弁護士  □司法書士  □社会福祉士  □法人   
□その他（               ） 

（注）・ 太枠の中だけ記入してください。 

・ □の部分は，当てはまるものにチェックをつけてください。「その他」を選んだ場合は，（  ）内に 

具体的に記入してください。 

・ 「未成年後見人候補者」欄は，「下記の者が相当である。」の□にチェックをした場合のみ記載してく 

ださい。 

・ 候補者が複数のときは，Ａ４の用紙に上記の「未成年後見人候補者」欄の記載事項と同じ事項を記入し， 

この申立書に添付してください。  

未成年後見(2/2) 

＊
の
場
合
の
み
記
入
し
て
く
だ
さ
い
。 

未
成
年
後
見
人
候
補
者 
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申立事情説明書 

（未成年後見） 

１ 申立人の平日昼間の連絡先 

 ・電話番号     －    －     

□自宅 □勤務先（            ） 

       （裁判所名で電話しても □よい・□差し支える） 

 ・携帯電話     －    －     

 

２ 申立ての経緯 

（１）この申立ての主な目的は何ですか。（複数回答可） 
  □ 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 

  □ 預貯金の管理（預入れや引出しを含む） 
  □ 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（同上） 
  □ 扶助料，死亡退職金，生命保険金等の請求・受領 
  □ その他（                            ） 

（２）（１）の具体的内容を書いてください。 

                                     

                                     

                                     

                                      

                                     

                                     

                                      

 

 （３）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。 

  □ 学校，福祉施設，役所の福祉部局で指導された。 

  □ 弁護士，司法書士，税理士等から説明された。 

  □ その他（                             ） 

 

（４）遺言で指定された未成年後見人はいますか。 

    □いない  □いる 
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３ 今後，未成年者が取得する予定の資産（生命保険金，死亡退職金，遺産など） 

 

 ・生命保険金 □なし・□あり（「あり」の場合は，未成年者の財産目録の「保険契

約」欄に記載してください。） 

 ・死亡退職金 □なし・□あり（「あり」の場合は，未成年者の財産目録の「債権・

負債」の欄に記載してください。） 

 ・遺産    □なし・□あり（「あり」の場合は，「遺産目録」を作成してくださ

い。） 
４ 未成年者の実父母 

（１）実父：氏名            （□死亡した・□離婚した・□行方不明） 

   住  所   〒                           

   電話番号       －    －     

   本件に対する意向 □賛成・□反対・□不明・□知らせていない 

（２）実母：氏名            （□死亡した・□離婚した・□行方不明） 

   住  所   〒                           

   電話番号       －    －     

   本件に対する意向 □賛成・□反対・□不明・□知らせていない 

 

５ 未成年者の親族の方にご意見をうかがう場合がありますので，未成年者の親族

（父方母方双方の祖父母・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。（欄が足りない場合は，別の紙に記入して添付してください。） 
 

 未成年者との関係 氏名・年齢 
  

 同居／別居，住所・電話番号 意 向 

 氏名 
 
 
 
年齢   歳 

□同居・□別居（別居の場合は住所・電話） 
〒 
 
 
電話 

申立てを□知っている□知らない 
 
候補者が後見人になることに 
□賛成 □反対 □不明 

 氏名 
 
 
 
年齢   歳 

□同居・□別居（別居の場合は住所・電話） 
〒 
 
 
電話 

申立てを□知っている□知らない 
 
候補者が後見人になることに 
□賛成 □反対 □不明 

 氏名 
 
 
 
年齢   歳 

□同居・□別居（別居の場合は住所・電話） 
〒 
 
 
電話 

申立てを□知っている□知らない 
 
候補者が後見人になることに 
□賛成 □反対 □不明 

 氏名 
 
 
 
年齢   歳 

□同居・□別居（別居の場合は住所・電話） 
〒 
 
 
電話 

申立てを□知っている□知らない 
 
候補者が後見人になることに 
□賛成 □反対 □不明 
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６ 未成年者の経歴（出生，学歴，職歴等） 

  現在の学籍・職業：□幼稚園，□保育園，□小・中・高・大・専門（  年生） 

            □有職，□無職 

 

  在園，在学，勤務先名称                       
 
年 月         出生，学歴，職歴  同居家族・同居人 

 
 
都・道 

    府・県          （市・区・町・村）で出生 

      （   人きょうだいの   番目） 

 

              （市・区・町・村）の 

        □幼稚園・□保育園卒園（  年保育） 

 

 
 

        （市・区・町・村）の      小学校卒業  

 
 

        （市・区・町・村）の      中学校卒業  

 
 

     （都・道・府・県）の          高校卒業  

 
 

    （都・道・府・県）の     大学・専門学校卒業 
 

       （市・区・町・村）の          に就職   

       （市・区・町・村）の          に転職  

 

７ 未成年者の健康状態 

（１）現在の健康状態はどうですか。 

   □良好 □治療中 病名（                       ） 

 

（２）出生からこれまでに大きな病気やケガをしたことはありますか。 

   □ない  

□ある 具体的に いつ頃（                      ） 

内 容（                      ） 

以 上 
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後見人候補者事情説明書 
（未成年後見） 

※ この事情説明書は，必ず後見人候補者本人が記入してください。 

  当てはまる項目の□に☑をつけ，空欄には実情を記入してください。 

記入年月日：令和    年    月    日 記入者（候補者）氏名：       印 

 

１ 候補者は次のいずれかの事由に該当しますか。 

□ 次のいずれかに該当する。 

   □ 未成年者である。 

□ 家庭裁判所で後見人・保佐人・補助人を解任されたことがある。 

□ 破産手続開始の決定を受けたが，免責許可の決定を受けていない。 

□ 未成年者に対して訴訟をしている，又はしたことがある。 

□ 配偶者や直系親族（親，子，祖父母等）が未成年者に対して訴訟をしている，

又はしたことがある。 

  □ いずれにも該当しない。 

 

２ 未成年者とは，同居していますか。 

 □ 同居している 

    いつから ： 平成・令和   年   月   日頃 から 

    ど こ で ： □候補者宅 □                    

 □ 同居していない 

 

３ 後見人候補者の身上・経歴等 

（１）候補者の家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 

       同居 ・ 別居 

       同居 ・ 別居 

       同居 ・ 別居 

       同居 ・ 別居 

       同居 ・ 別居 
 
（２）候補者の健康状態について記入してください。 

□良好である。  

□あまり良好ではない。(具体的内容                  ) 
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（３）候補者の経歴（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 年月日 婚姻歴，家族歴など 

・  ・ 最終学歴（    ）を卒業 ・  ・  

・  ・  ・  ・  

   ・  ・  ・  ・  

  ・  ・  ・  ・  

  ・  ・  ・  ・  
 
 

（４）後見人候補者の経済状態について記入してください。 

  ① 後見人候補者の収入：月収・年収 約     万円 

      【内訳】給与等                   万円 

          年金等                   万円 

          その他（内容：         ）     万円 

  ※ 後見人候補者に収入がない場合 

    生活費を負担している人（氏名      ，候補者との続柄    ） 

負担している人の年収 約     万円 

  ② 資産 不動産 □無 □有（□自宅，□それ以外（          ） 

       預貯金・現金 合計約     万円 

       その他（     ）約     万円 

  ③ 負債 

   

   

   

  

④ あなたが未成年者のために立て替えて支払ったものがあれば，その金額， 

内容及びその返済を求める意思について記入してください。 

 

内 容 金 額 返還を求める意思 資料の有無 

         円 □有 □無 □有 □無 

         円 □有 □無 □有 □無 

         円 □有 □無 □有 □無 

借入先 借入目的 負債額 

           万円 

        万円 
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４ 未成年者の今後の監護養育の方針，計画について，お考えになっているところ

を具体的に記入してください（今後の生活場所，身の回りの世話，教育方針等）。 

                                      

                                      

                                      

                                      

                                      

                                      

 

５ 未成年者の財産についてお答えください。 

（１）今後，未成年者の財産について，大きな変動（生命保険金・死亡退職金の取

得，遺産分割等）が予想されますか。 

  □ ない。 

  □ 予想される（具体的な内容，金額，時期等を記入してください）。 

                                     

                                     

                                      

                                     

                                     

   

（２）未成年者の財産を適正に管理していく上で，お考えになっているところを具

体的に記入してください。 

                                     

                                     

                                      

                                     

   

６ 未成年後見人の役割・責任について理解していますか。 

  □ はい。 

  □ 次のことがわからない，又はもっと知りたい。 

                                     

                                      

                                      

 

                                  以 上 



親 族 関 係 図 
（記入要領） 

○ 既に亡くなった方も記入してください。 

○ 亡くなった方の□に×を付けてください。 

○ 父母が再婚の場合は，異父(母) きょうだいについても記入してください。  
                                                                             

 おじ・おば 
    
   昭・平 年 月 日生 

      
 

                                                              
 おじ・おば 

   
   昭・平 年 月 日生 

       
            

 

 
 おじ・おば 

    

   昭・平 年 月 日生 

 

 （成人している）兄・姉 
   

昭・平  年   月  日生 
 
 祖父 
  

大･昭 年 月 日生 

 

  （成人している）兄・姉 
   

昭・平  年   月  日生 
 祖母 
  

大･昭 年 月 日生 

 
 父 
   

昭・平   年   月   日生 

 

 
  未成年者 

    
平・令  年  月  日生 

 母 
   

昭・平   年   月   日生 

 
 祖父 
   
大･昭 年 月 日生 

 

  未成年者 
   
平・令  年  月  日生 

 祖母 
   

大･昭 年 月 日生 

 

 おじ・おば 
   
   昭・平 年 月 日生 

  未成年者 
   
平・令  年  月  日生 

  
 おじ・おば 

    
   昭・平 年 月 日生 

 

 
 おじ・おば 

    
   昭・平 年 月 日生 

 

 



  作成者氏名

種　別 支給者の氏名･名称等 金額（見込額） 備　　考

 遺族厚生年金  年 円

 遺族基礎年金  年 円

 その他の年金  年 円

 給与収入  年 円

 賃料収入  年 円

 奨学金  年 円

 市町村の手当金  年 円

 その他  年 円

 年 円

 円 （Ａ）

種　別 支  払  先 金額（見込額） 備　　考

 住居費  年 円

 日常生活費  年 円

 学費  年 円

 税金  年 円

 保険料  年 円

 年 円

 年 円

 年 円

 年 円

 年 円

 円 （Ｂ）

円

未成年者の収支予定表

１　収入（年間予定）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

  収入（Ａ）－ 支出（Ｂ）＝　約　　　　　　　　

２　支出（年間予定）

令和　　  年　  　月　　  日

       【 未成年者：      　　　     】

※　未成年者の１年間の収支の見通しを分かる範囲で記入してください。

　　収入予定合計（年額）

　　支出予定合計（年額）



支店名 口座種別 管理者 備考

　

６　債権・負債　　※残高が分かる明細書等のコピーを添付してください。
債権者・債務者名 債権・負債の内容 債権・負債額（円） 返済月額（円）

　 　 　 　 　

５　保険契約　　※保険証券等のコピーを添付してください。
保険会社の名称 保険の種類 証書番号 保険金額（受取額）（円） 受取人

　 　 　 　 　

４　不動産（建物）

所　在 家屋番号 種　類 床面積(㎡) 備　考

　　　　※不動産登記事項証明書及び固定資産評価証明書（又は納税通知書のコピー）を添付してください。

　 　

　 　

　 　 　

３　不動産（土地）

所　在 地　番 地　目 地積（㎡） 備　考

　　　　　※不動産登記事項証明書及び固定資産評価証明書（又は納税通知書のコピー）を添付してください。

種　類 銘柄，振出人等 数量（口数，株数，額面金額等）

　 　 　

現　金

合　計

申立時の残高（円）

　　　　　　※残高が分かる明細書（有価証券取引残高報告書など）のコピーを添付してください。

金融機関の名称 口座番号

２　株式，投資信託，公社債，各種金融資産

１　預貯金・現金　　※過去１年分の預貯金通帳のコピーを添付してください。

   　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　        【 未成年者：　　　　        　　　】

未成年者の財産目録 

作成者氏名令和　　 年 　　月　 　日

※　未成年者の全ての財産（負債）について記載してください。

※　預貯金については，通帳の取引履歴を全て記帳した上で，通帳の表紙，表紙の裏面（見返し）及び過去１年分
の取引履歴が記帳されている全てのページのコピーを添付してください（定期預金を含む全ての預貯金について提
出してください。）。

※　預貯金以外の財産（負債）については，その内容が分かる資料を添付してください。
※　書ききれない場合は，継続用紙を使用してください。



支店名 口座種別 管理者 備考

地積（㎡）

　

　

　

床面積(㎡)

　

            ※残高が分かる明細書（有価証券取引残高報告書など）のコピーを添付してください。

        ※不動産登記事項証明書及び固定資産評価証明書（又は納税通知書のコピー）を添付してください。

　

４　不動産（建物）

　

所　在 地　番 地　目 備　考

　

債権者・債務者名 債権・負債の内容 債権・負債額（円） 返済月額（円）

　 　

　

　 　

　 　

　 　

　 　

３　不動産（土地）

所　在 家屋番号 種　類

          ※不動産登記事項証明書及び固定資産評価証明書（又は納税通知書のコピー）を添付してください。

　 　

５　保険契約  ※保険証券等のコピーを添付してください。
保険の種類 証書番号 保険金額（受取額）（円） 受取人保険会社の名称

【 財産目録・継続用紙 】

１　預貯金・現金  ※過去１年分の預貯金通帳のコピーを添付してください。
金融機関の名称 口座番号

種　類 銘柄，振出人等 数量（口数，株数，額面金額等）

申立時の残高（円）

合　計

２　株式，投資信託，公社債，各種金融資産

現　金

６　債権・負債  ※残高が分かる明細書等のコピーを添付してください。

備　考

　

　

　 　 　



支店名 口座種別 管理者 備考

　

６　債権・負債　　
債権者・債務者名 債権・負債の内容 債権・負債額（円） 返済月額（円）

　 　 　 　 　

５　保険契約　　
保険会社の名称 保険の種類 証書番号 保険金額（受取額）（円） 受取人

　 　 　 　 　

４　不動産（建物）
所　在 家屋番号 種　類 床面積(㎡) 備　考

　 　

　 　

　 　 　

３　不動産（土地）
所　在 地　番 地　目 地積（㎡） 備　考

２　株式，投資信託，公社債，各種金融資産
種　類 銘柄，振出人等 数量（口数，株数，額面金額等）

　 　 　

現　金

合　計

残高（円）金融機関の名称 口座番号
１　預貯金・現金　　

   　　　　　　　　　　　　　　　　　         　　　　【 未成年者： 　　        　　　】

被相続人（                ）の遺産目録

作成者氏名令和　  　年     月     日

※　申立ての動機が遺産分割協議（相続放棄手続）の場合は，被相続人の遺産の内容を分かる範囲で記載してく
ださい。

※　遺産分割協議（相続放棄手続）の予定がない場合は，作成する必要はありません。

※　各財産（負債）に関する資料（預貯金通帳のコピー，登記事項証明書など）をお持ちの場合は，併せて提出
してください。

※　書ききれない場合は，継続用紙を使用してください。



支店名 口座種別 管理者 備考

　

地積（㎡）

　

　

　

床面積(㎡)

　

債権者・債務者名 債権・負債の内容 債権・負債額（円） 返済月額（円）

　 　

　

　 　 　 　

５　保険契約
保険の種類 証書番号 保険金額（受取額）（円） 受取人保険会社の名称

４　不動産（建物）
所　在 家屋番号 種　類

３　不動産（土地）

　

　

所　在 地　番 地　目 備　考

　

　 　

　 　

　 　 　 　

【 遺産目録・継続用紙 】

１　預貯金・現金
金融機関の名称 口座番号

種　類 銘柄，振出人等 数量（口数，株数，額面金額等）

２　株式，投資信託，公社債，各種金融資産

残高（円）

現　金

合　計

６　債権・負債

備　考

　

　

　


