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開始事件 事件番号　令和　　年（家）第　　　　　号　【 本人氏名：　　　　　　　　　　　　】
後見等事務報告書（初回）
令和　　　　年　　　　月　　　　日
住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
□成年後見人
□保佐人
□補助人　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
携帯電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　
１　本人の生活状況について　（全員回答）
(1)　申立て以降，本人の住居所に変化はありましたか。
　□　変わらない　　　□　以下のとおり変わった
　　（「以下のとおり変わった」と答えた場合）変わったことが確認できる資料（住民票，入院や施設入所に関する資料など）を本報告書とともに提出してください。
【住民票上の住所】
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
【実際に住んでいる場所】（入院先，入所施設などを含みます）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
(2)　申立て以降，本人の健康状態や生活状況に変化はありましたか。
　□　変わらない　　　□　以下のとおり変わった
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
２　その他　（全員回答）
(1)　申立て以降，①遺産分割，②訴訟提起又は調停申立て，③相続放棄の申述，④不動産の処分（売却，購入，賃貸，抵当権設定）は行いましたか。
　□　行っていない　　　　□　行った
（「行った」と答えた場合）いつ，何をしましたか。(2)にお書きください。また，これらが確認できる資料を本報告書とともに提出してください。
(2)　上記報告以外に裁判所に報告しておきたいことはありますか。
　□　特にない　　　　□　以下のとおり
　　        　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
※　□がある箇所は，必ずどちらか一方の□をチェック（レ点）するか，又は塗りつぶしてください。
※　報告内容に問題がある，必要な資料が提出されないなどの場合には，詳しい調査のため弁護士や司法書士などの後見人等を選任することがあります。

