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

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。）
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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）
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	 　　　　　　　（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　　　　　　　　　　　　　　　　
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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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