
 

      

       

       

＊ご注意＊ 

申立書を作成する前に，医師に「診断書（成年後見制度用）」を作成しても

らってください。  

申立てをする

裁判所は，別

紙「申立てを

する裁判所」

で確認してく

ださい。 

申立人が署名押印（記名押印）して

ください。押印は，認印で結構です

（ただし，スタンプ式は不可）。  

日 中 に，裁判

所から連絡が

とれる電話番

号を記入して

ください。 

本 籍 や 住 民 票

上の住所は，戸

籍 謄 本 や 住 民

票 の と お り に

記 入 し て く だ

さい。 

本 人 が 実 際 に

生 活 し て い る

住 所 を 記 入 し

てください。病

院 や 施 設 の 場

合は，その施設

の 名 称 と 電 話

番 号 を 記 入 し

てください。 
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任 意 後 見 監 督

人 選 任 の 申 立

に つ い て の 事

情 を 記 入 し て

ください。欄が

足 り な い 場 合

には，別紙 (Ａ

４サイズ )に追

記 し て く だ さ

い。 

 

任意後見契約公

正証書を確認し

て記入してくだ

さい。 

 

任意後見受任者

が申立人でない

場合は，この欄

を記入してくだ

さい。 
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