
平成３０年１２月　改訂版

本申立書式集は，成年後見制度の申立て（後見開始の審判，保佐開始の審判，

補助開始の審判）を熊本家庭裁判所に行う際，記入及びご準備していただく書

類をまとめたものです。

該当する申立てに必要な書式を選び，｢成年後見等申立ての手引｣をご覧になっ

て，ご準備ください。

なお，申立ての際には，本申立書式集の必要書類に記入したものを提出してい

ただくとともに，別途，取り寄せて提出していただく書類もあります。念のために，

本申立書式集の冒頭に，提出書類のチェック表をつけておりますので，申立前

に，必要書類がそろったかを必ずチェックしてください。

成年後見等申立書式集
（熊本家庭裁判所）



※ 申立てに必要な書類がそろったかどうか，チェックする際にお使いください。

必要書式を選び，記入してご準備ください。

なお，記入方法は｢成年後見等申立ての手引（１４～１６ページ）｣や本書式集添付の記入例をご覧ください。

□ ① 申立書 後見・保佐・補助共通

□ ② 診断書及び診断書附票 後見・保佐・補助共通

（｢診断書を作成していただく医師の方へ｣書面添付）

□ ③ 親族関係図 （その１）枠線あり 後見・保佐・補助共通

□ 親族関係図 （その２）フリー （書式は，枠線あり，フリーのうち記入しやすいものをどちらか

（｢親族関係図（記入例）｣書面添付） 　お使いください。）

□ ④ 同意書 後見・保佐・補助共通

（親族の同意書について｣書面添付）

□ ⑤ 申立事情説明書 後見・保佐・補助共通

□ ⑥ 後見人等候補者事情説明書 後見・保佐・補助共通 専門職希望の場合提出は不要

□ ⑦ 財産目録 後見・保佐・補助共通

□ ⑧ 収支一覧（月額） 後見・保佐・補助共通

□ ⑨ 代理行為目録 保佐・補助で｢代理権付与｣の申立てをする場合

□ ⑩ 同意行為目録 補助で｢同意を要する行為の定め｣の申立てをする場合

□

□ ⑪ 登記されていないことの証明申請書 後見・保佐・補助共通。下記⑯の取り寄せの際，使用

□

詳細は，｢成年後見申立ての手引（１６～１９ページ）｣をご覧ください。

□ ⑫ 本人の戸籍謄本（全部事項証明書） 市区町村役場で請求

□ ⑬ 本人の戸籍附票または住民票 市区町村役場で請求

□ ⑭ 候補者の戸籍附票または住民票 市区町村役場で請求

□ ⑮ 本人の登記されていないことの証明書 法務局で請求。上記⑪の申請書を使用し請求

□ ⑯ 本人の療育手帳や精神障害者保健福祉手帳 交付を受けている場合のみ

の写し

申立書式（本書式集に添付されているものです）

取り寄せするなどして準備する書類（後見，保佐，補助共通）

提出書類のチェック表



以下，｢財産目録に記入した財産内容を証する書類｣や｢収支一覧表に記入した収支状況を証する

書類｣については，該当の書類のみをご準備ください。

□ 　 財産目録に記入した財産内容を証する書類 □ 不動産登記全部事項証明書

※｢成年後見申立ての手引｣１７ページ参照 □

　 □ 預貯金通帳の写し

□ 定期預貯金，定額貯金の証書写し

□ 有価証券の取引残高証明書

□ 保険，共済等の証書の写し

□ 貸金，その他の内容を証する書類の写し

□

□ 未払料金がある場合，その請求書の写し

□ 遺産の内容について証する資料

□ 　 収支一覧表に記入した収支状況を証する書類 □ 公的年金証書の写し

※｢成年後見申立ての手引｣１8ページ参照 □ 公的年金支給額通知書の写し

□ 個人年金保険，共済契約の証書写し

□ 賃貸借契約の写し

□ 家賃帳の写し

□ 給与明細書の写し

□ 確定申告書の写し

□ 還付金に関する通知書の写し

□ 各種手当に関する通知書の写し

□ その他収入の内容を証する資料の写し

□ 入院費用や施設費用の領収書の写し

□ こづかい帳やこづかいの領収書の写し

□ 自宅の賃貸借契約書の写し

□ 自宅等の光熱費の領収書の写し

□ 健康保険料の納付書の写し

□ 介護保険料の納付書の写し

（財産目録を証する書類として提出する場合は不要） → □ 固定資産税納付通知書の写し

□ その他税金の納付書の写し

（財産目録を証する書類として提出する場合は不要） → □

□ 金銭出納簿の写し

固定資産評価証明書または固定資産税納付通知書
の写し

負債についての契約書あるいは残高証明書あるい
は返済予定表などの写し

負債についての契約書あるいは残高証明書あるい
は返済予定表などの写し



 

 
申立後は，家庭裁判所の許可を得なければ申立てを取り下げることはできません。 

 
受付印  

□後見 □保佐 □補助  開始申立書 

 
（収入印紙欄） 
  後見又は保佐開始のときは，８００円分 
  保佐又は補助開始＋代理権付与のときは，１，６００円分 
  保佐又は補助開始＋同意権付与のときは，１，６００円分 

保佐又は補助開始＋代理権付与＋同意権付与のときは，２，４００円分 

※ 登記手数料の収入印紙２，６００円分はここに貼らないでください。 
    ※ 印紙に押印はしないでください。 

収入印紙（申立費用）   円  
準口頭 

 
関連事件番号平成   年（家  ）第       号 

収入印紙（登記費用） 2,600円 

予納郵便切手       円 
 

熊本家庭裁判所     

    支部・出張所 御中 

平成   年   月   日 

申 立 人 の 
 

記 名 押 印 

                  

                          印 

  
 
申 

 
 
立 

 
 
人 
 
 

      

住   所 
〒    －                    

 

 
電話           (          )          携帯電話         （    ） 

フリガナ 
氏  名 

 
 □男 

 □女 

大正 
昭和   年     月     日 生 
平成       （    歳）

 

本人との 

関   係 
□ 配偶者   □ 親   □ 子   □ 兄弟姉妹  □ 甥姪   □ その他の親族（関係：     ）

□ 本人   □ 市区町村長   □ その他（          ） 
 

申立人手続代理人 

（ある場合のみ記入） 

 

氏名：                連絡先電話：   

   □弁護士  □その他（            ）               

 
 
 
本 

 
 
 
 
人 

本   籍  都 道 
        府 県 

 

住 民 票 
の 住 所 

□ 申立人と同じ 
〒    －               

 
電話     （     ） 

実 際 に 

住んでいる 

場   所  

〒    －          ※病院や施設の場合は，所在地，名称，連絡先を記入してください。 
                       

 

 
 病院・施設名（             ）      電話     （     ）      

フリガナ 

氏  名 

 
 □男 

 □女 

明治  
大正   年   月   日 生 
昭和      
平成       （    歳）

後

見  

人  

等  

候

補

者 

□ 申立人（以下記入不要）     ※ 候補者が必ずしも選任されるとは限りません。 

□ 家庭裁判所の選任する第三者     あくまでもご希望として記入していただいて 

□ 下記の者              います。 
 

 
住  所 

〒    －                    
 
 

電話           (          )        携帯電話         （    ） 

フリガナ 
氏  名 

 
□男 

□女 
昭和    
平成       年   月   日生 

 
本人との 

 
関  係 

 

親 族：□ 配偶者   □ 親   □ 子   □ 兄弟姉妹   □ 甥姪   □ その他（関係：      ）
 
親族外：□ 弁護士   □ 司法書士   □ 社会福祉士   □ その他（                ）

※ 太わくの中だけ記入してください。※ 該当する部分の□にレ点（チェック）を付してください。 

１ 



 

 
 

 
申 立 て の 趣 旨 

（該当する部分の□にレ点（チェック）を付してください。）   
□ 本人について後見を開始するとの審判を求める。   
□ 本人について保佐を開始するとの審判を求める。 

 
 （以下は，必要とする場合に限り，当てはまる番号を○で囲んでください。）  

１ 本人のために別紙代理行為目録記載の行為について保佐人に代理権を付与すると

の審判を求める。  
２ 本人が民法第１３条第１項に規定されている行為のほかに，下記の行為（日用品の購

入その他日常生活に関する行為を除く。）をするにも，保佐人の同意を得なければな

らないとの審判を求める。 

   記（書ききれない場合別紙を利用してください） 

                                           
                                           
  

□ 本人について補助を開始するとの審判を求める。 
 
（以下は，少なくとも１つは，当てはまる番号を○で囲んでください。）  

１ 本人のために別紙代理行為目録記載の行為について補助人に代理権を付与すると

の審判を求める。 
  

   ２ 本人のために別紙同意行為目録記載の行為（日用品の購入その他日常生活に関する行

為を除く。）をするには，補助人の同意を得なければならないとの審判を求める。 

申 立 て の 理 由 
 （該当する部分の□にレ点（チェック）を付してください。） 
 
   本人は，□ 認知症 □ 知的障害 □ 統合失調症 □ その他（        ） 

により判断能力が低下しているため，  
 □ 財産管理   □ 保険金受領   □ 遺産分割   □ 相続放棄 

 □ 不動産処分  □ 施設入所    □ 訴訟・調停  □ その他（           ） 

の必要が生じた。       ※詳細は申立事情説明書に記載のとおり 
  
 （特記事項） ※申立ての理由等について，特に伝えておきたい事項があれば記入してください。 

 

 

 

   
申立ての 
費用上申 
について 

□ 本件申立ての手続費用については，本人の負担とすることを希望する。 
注）本人負担とする特別の事情がある場合に認められます。申立ての手引き21㌻参照。
   



 

 
申立後は，家庭裁判所の許可を得なければ申立てを取り下げることはできません。 

 
受付印  

  ☑後見 □保佐 □補助  開始申立書 

 
（収入印紙欄） 
  後見又は保佐開始のときは，８００円分 
  保佐又は補助開始＋代理権付与のときは，１，６００円分 
  保佐又は補助開始＋同意権付与のときは，１，６００円分 

保佐又は補助開始＋代理権付与＋同意権付与のときは，２，４００円分 

※ 登記手数料の収入印紙２，６００円分はここに貼らないでください。 
    ※ 印紙に押印はしないでください。 

収入印紙（申立費用）     円

 
 

準口頭 
 

関連事件番号平成   年（家  ）第       号 
収入印紙（登記費用）  2,600円 
予納郵便切手        円

  
熊本家庭裁判所     

    支部・出張所 御中 

平成 ２９ 年 ４ 月 ８ 日 

申 立 人 の 
 

記 名 押 印 
 甲 野 花 子    

  
 
申 

 
 
立 

 
 
人 
 
 

      

住   所 
〒 ８６５ － ００５１                    

 熊本県玉名市繁根木５４番８号 

電話    ０９６８ ( ７２  ) ３０３７    携帯電話  ０９０（１１１１）１１１１ 
フリガナ 
氏  名 

コウノ    ハナコ 

甲 野  花 子 
 □男 

 ☑女 

大正 
昭和 ３０年 ４  月 １  日 生 
平成       （ ６２ 歳） 

 

本人との 

関   係 
□ 配偶者   □ 親   ☑ 子   □ 兄弟姉妹  □ 甥姪   □ その他の親族（関係：     ） 

□ 本人   □ 市区町村長   □ その他（          ） 
 

申立人手続代理人 

（ある場合のみ記入） 

 

氏名：                連絡先電話：   

   □弁護士  □その他（            ）               

 
 
 
本 

 
 
 
 
人 

本   籍   都 道   
 熊 本  府 県  熊本市千葉城町３番３１号 

 

住 民 票 
の 住 所 

□ 申立人と同じ 

〒 ８６０ － ０００１              
  熊本市千葉城町３番３１号 

電話     （     ） 

実 際 に 

住んでいる 

場   所  

〒 ８６０ － ０００１   ※病院や施設の場合は，所在地，名称，連絡先を記入してくださ
い。 
熊本市京町１丁目１１番１３号                      

 
 病院・施設名（ グループホームきょうまち苑 ）      電話０９６（３２５）２１２１   

フリガナ 

氏  名 
コウノ    タロウ  

甲 野  太 郎  
 ☑男 

 □女 

明治  
大正 ４ 年 ４ 月 １ 日 生 
昭和      
平成       （ ８８ 歳） 

後

見  

人  

等  

候

補

者 

□ 申立人（以下記入不要）     ※ 候補者が必ずしも選任されるとは限りません。 

□ 家庭裁判所の選任する第三者     あくまでもご希望として記入していただいて 

☑ 下記の者              います。 
 

 
住  所 

〒 ８６１ － ００５１                   
 

  熊本県玉名市繁根木５４番８号 

電話   ０９６８ ( ７２  ) ３０３７    携帯電話  ０９０（２２２２）２２２２ 

フリガナ 
氏  名 

コウノ    ナツオ 

甲 野  夏 男  
☑男 

□女 
昭和    
平成  ３５  年 ４ 月 １ 日生 

 
本人との 

 
関  係 

 

親 族：□ 配偶者   □ 親   ☑ 子   □ 兄弟姉妹   □ 甥姪   □ その他（関係：      ） 
 
親族外：□ 弁護士   □ 司法書士   □ 社会福祉士   □ その他（               

 ） 
※ 太わくの中だけ記入してください。※ 該当する部分の□にレ点（チェック）を付してください。 

申立書を提出する裁判所 

申立書の作成日 

成
年
後
見
人
等
と
付
け
る
必
要
が 

あ
る
方
に
つ
い
て
記
入
し
ま
す
。 

この欄も申立人が 
書いてください。 

本籍・住民票上の住所欄は，戸籍や

住民票の記載どおり略さずに書い

てください。 

 
申立手数料の印紙はここに貼ります。 
登記用の印紙２６００円は貼らずに提出してください。 



 

 
 

 
申 立 て の 趣 旨 

（該当する部分の□にレ点（チェック）を付してください。）   
☑ 本人について後見を開始するとの審判を求める。   
□ 本人について保佐を開始するとの審判を求める。 

 
 （以下は，必要とする場合に限り，当てはまる番号を○で囲んでください。）  

１ 本人のために別紙代理行為目録記載の行為について保佐人に代理権を付与すると

の審判を求める。  
２ 本人が民法第１３条第１項に規定されている行為のほかに，下記の行為（日用品の購入

その他日常生活に関する行為を除く。）をするにも，保佐人の同意を得なければなら

ないとの審判を求める。 

   記（書ききれない場合別紙を利用してください） 

                                           
                                           
  

□ 本人について補助を開始するとの審判を求める。 
 
（以下は，少なくとも１つは，当てはまる番号を○で囲んでください。）  

１ 本人のために別紙代理行為目録記載の行為について補助人に代理権を付与すると

の審判を求める。 
  

   ２ 本人のために別紙同意行為目録記載の行為（日用品の購入その他日常生活に関する行

為を除く。）をするには，補助人の同意を得なければならないとの審判を求める。 

申 立 て の 理 由 
（該当する部分の□にレ点（チェック）を付してください。） 

 
   本人は，☑ 認知症 □ 知的障害 □ 統合失調症 □ その他（        ） 

により判断能力が低下しているため，  
 ☑ 財産管理   ☑ 保険金受領   □ 遺産分割   □ 相続放棄 

 □ 不動産処分  ☑ 施設入所    □ 訴訟・調停  □ その他（           ）

の必要が生じた。       ※詳細は申立事情説明書にも記入していただく欄があります。 
  

 

 （特記事項）   

  

 

 
   
申立ての 
費用上申 
について 

□ 本件申立ての手続費用については，本人の負担とすることを希望する。  
  （※原則，申立ての手続費用は申立人負担です。申立ての手引２１ページ参照） 
  

 
裁判所に伝えたいことがあれば簡潔にご記入ください。 
記入スペースが足りない場合は別紙（Ａ４の用紙（左端を３センチ

空ける）をご利用ください。 



診断書をご準備ください 

➀ 本人情報シート（別紙１）を準備する 
 
 ご本人の福祉関係者（ケアマネジャー，ケースワーカーなど）に「本人情報シート」への記載を

依頼してください。      

 作成された「本人情報シート」のコピーを１部準備してください。 

＊ 「本人情報シート」とは，ご本人を日頃から支援している福祉関係者が，ご本人の生活状況

等に関する情報を記載するためのシートです。 

＊ 医師がご本人の判断能力について診断をする際の参考資料としたり，裁判所がご本人の判断

能力やご本人に必要な支援を考えたりするための資料として活用します。 
＊ 福祉関係者の支援を受けていない場合など，「本人情報シート」の作成を依頼できる方がいな

い場合は，各市町村の社会福祉協議会や地域包括支援センター，社会福祉協議会等が運営す

る権利擁護支援センター，中核機関等にご相談いただき，できる限りご準備いただくようお

願いいたします。 

＊ 「本人情報シート」が準備できなくても，診断書の作成を依頼することができます。 
 

② 診断書（別紙２）を準備する 
 
主治医に診断書の作成を依頼してください。 

【主治医に渡すもの】□ 診断書の書式（成年後見用） 

              □ ①で作成された「本人情報シート」（原本）（作成後１か月以内） 

＊ 診断書の作成を主治医に引き受けてもらえない場合には，他の医師に依頼していただいても

構いません。 
 

③ 家庭裁判所へ申立てをする 
 
【裁判所に提出するもの】□ ②で作成された診断書（原本）（作成後３か月以内） 

            □ ①で作成された「本人情報シート」（コピー）   

＊ 診断書の「３ 判断能力についての意見」の欄の記載を参考にして，成年後見のどの類

型で申し立てるかを検討し，裁判所に申立てをしてください。 

 

 

・「支援を受けなければ，契約等の意味・内容を自ら理解し，判断をすることが難しい場合がある」 

→ 補助開始の申立て 

・「支援を受けなければ，契約等の意味・内容を自ら理解し，判断をすることができない」 

→ 保佐開始の申立て 

・「支援を受けても，契約等の意味・内容を自ら理解し，判断をすることができない」 

→ 後見開始の申立て 
 
＊ 診断書，「本人情報シート」以外の申立てに必要な書類については，「成年後見等申立て

の手引」１４～１８ページを確認の上，ご準備ください。 
 

④ 鑑定について ※必要に応じて行われます。  

＊ 鑑定とは，ご本人の判断能力がどの程度あるかを医学的に判定するための手続です。 

＊ 成年後見及び保佐の場合は，法律上原則として鑑定が必要ですが，診断書の内容や申立

書類などを総合的に考慮して，鑑定を行わないこともあります。 

＊ 鑑定を行うためには一般的に５万円～１０万円程度の費用（鑑定人への報酬）がかかり

ます。 

＊ 鑑定を行うことになった場合には，裁判所から連絡をしますので，あらかじめ鑑定にかかる

費用を裁判所に納めてください。その後，家庭裁判所が医師に鑑定依頼をします。 

類型判断の目安 

２ 
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本人情報シート（成年後見制度用） 
 

※ この書面は，本人の判断能力等に関して医師が診断を行う際の補助資料として活用するとともに，家 
庭裁判所における審理のために提出していただくことを想定しています。 

※ この書面は，本人を支える福祉関係者の方によって作成されることを想定しています。 
※ 本人情報シートの内容についてさらに確認したい点がある場合には，医師や家庭裁判所から問合せが
されることもあります。 

 
作成日      年   月   日 

 
本人                    作成者 
氏  名：                 氏   名：                   印 
 
生年月日：    年   月   日    職業(資格)：                      

 
      連 絡 先：                      
  

                      本人との関係：                      
 
１ 本人の生活場所について 
□ 自宅 （自宅での福祉サービスの利用  □ あり  □ なし） 

□ 施設・病院 

    → 施設・病院の名称                     
 

          住所                                  
 
２ 福祉に関する認定の有無等について 
 □ 介護認定 （認定日：     年    月）   

□ 要支援（１・２）  □ 要介護（１・２・３・４・５）  
□ 非該当 

□ 障害支援区分（認定日：    年    月） 
□ 区分（１・２・３・４・５・６）   □ 非該当 

 □ 療育手帳・愛の手帳など   （手帳の名称        ）（判定       ） 
 □ 精神障害者保健福祉手帳   （１・２・３ 級） 
 
３ 本人の日常・社会生活の状況について 

(1) 身体機能・生活機能について 
□ 支援の必要はない   □ 一部について支援が必要   □ 全面的に支援が必要 
（今後，支援等に関する体制の変更や追加的対応が必要な場合は，その内容等） 
 
 
 
 
 

(2) 認知機能について 
日によって変動することがあるか：□ あり □ なし 
（※ ありの場合は，良い状態を念頭に以下のアからエまでチェックしてください。 

エの項目は裏面にあります。） 
ア 日常的な行為に関する意思の伝達について 

  □ 意思を他者に伝達できる  □ 伝達できない場合がある 
□ ほとんど伝達できない   □ できない 

イ 日常的な行為に関する理解について 

  □ 理解できる        □ 理解できない場合がある   
□ ほとんど理解できない   □ 理解できない 

ウ 日常的な行為に関する短期的な記憶について 

  □ 記憶できる        □ 記憶していない場合がある  
□ ほとんど記憶できない   □ 記憶できない   
 

（別紙１） 
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エ 本人が家族等を認識できているかについて 
□ 正しく認識している    □ 認識できていないところがある 
□ ほとんど認識できていない □ 認識できていない 
 

(3) 日常・社会生活上支障となる精神・行動障害について 
□ 支障となる行動はない      □ 支障となる行動はほとんどない   

□ 支障となる行動がときどきある  □ 支障となる行動がある 

（精神・行動障害に関して支援を必要とする場面があれば，その内容，頻度等） 
 
 
 
 
 

(4) 社会・地域との交流頻度について 
□ 週１回以上  □ 月１回以上  □ 月１回未満 
 

(5) 日常の意思決定について 
□ できる    □ 特別な場合を除いてできる  □ 日常的に困難  □ できない 
 

(6) 金銭の管理について 
□ 本人が管理している  □ 親族又は第三者の支援を受けて本人が管理している   
□ 親族又は第三者が管理している 

（支援（管理）を受けている場合には，その内容・支援者（管理者）の氏名等） 

 
 

 
 
 
４ 本人にとって重要な意思決定が必要となる日常・社会生活上の課題 

（※ 課題については，現に生じているものに加え，今後生じ得る課題も記載してください。） 
 
 
 
 
 
 
５ 家庭裁判所に成年後見制度の利用について申立てをすることに関する本人の認識 
□ 申立てをすることを説明しており，知っている。   
□ 申立てをすることを説明したが，理解できていない。 
□ 申立てをすることを説明しておらず，知らない。   
□ その他 
（上記チェックボックスを選択した理由や背景事情等） 

 
 
 
 
 
６ 本人にとって望ましいと考えられる日常・社会生活上の課題への対応策 

（※御意見があれば記載してください。） 
 



「本人情報シート」の作成を依頼された福祉関係者の方へ 

 

 このたびは「本人情報シート」の作成に御協力いただき，ありがとうご

ざいます。 

この「本人情報シート」は，職務上の立場からご本人を日頃より支援さ

れている福祉関係者の方に，ご本人の生活状況等に関する情報を記載して

いただくための書面です。家庭裁判所は，成年後見制度の利用を開始する

ための申立てについて，ご本人の精神上の障害の有無や鑑定の要否を判断

するため，医師が作成した診断書の提出をお願いしています。診断書は，

家庭裁判所がご本人の精神の状況について判断するための重要な資料とな

るため，診断書を作成する医師に対し，ご本人の生活状況等に関する情報

を提供し，十分な判断資料に基づいて医学的診断を行っていただくことが

望ましいと考えられます。作成していただいた「本人情報シート」は，診

断書を作成する医師に提供され，医学的診断の際の資料となるだけでなく，

家庭裁判所に提出され，裁判官が審理をする際の資料にもなります。 

作成していただいた「本人情報シート」は，直接家庭裁判所にお送りい

ただくのではなく，作成を依頼した方にお渡しください。 

「本人情報シート」の作成方法等については，「本人情報シート作成の手

引」を用意しております。この手引は裁判所のウェブサイト内の「後見ポ

ータルサイト」からダウンロードすることができますので，ぜひ御活用く

ださい。 

 

＊後見ポータルサイト（http://www.courts.go.jp/koukenp/）→「手続案内及び各

種書式」→「成年後見制度における診断書作成の手引・本人情報シート作成の手

引」の順に検索してください。 

 

※福祉関係者の方へお渡しください。 



 （家庭裁判所提出用） 
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  診 断 書（成年後見制度用）  
１ 氏名                                         男・女 

        年   月   日生（    歳） 

  住所 

２ 医学的診断 

  診断名（※判断能力に影響するものを記載してください。） 
 
 
 
  所見（現病歴，現在症，重症度，現在の精神状態と関連する既往症・合併症など） 
 
 
 
 
 
 

各種検査 
長谷川式認知症スケール     （□    点（     年  月  日実施） □ 実施不可） 

ＭＭＳＥ            （□    点（     年  月  日実施） □ 実施不可） 

脳の萎縮または損傷の有無 
□ あり ⇒（□ 部分的にみられる  □ 全体的にみられる  □ 著しい  □ 未実施） 
□ なし  

知能検査 
 
その他 

 
短期間内に回復する可能性 

  □ 回復する可能性は高い   □ 回復する可能性は低い   □ 分からない 
（特記事項） 

   

  

３ 判断能力についての意見 

 □ 契約等の意味・内容を自ら理解し，判断することができる。  

 □ 支援を受けなければ，契約等の意味・内容を自ら理解し，判断することが難しい場合がある。 

 □ 支援を受けなければ，契約等の意味・内容を自ら理解し，判断することができない。 

 □ 支援を受けても，契約等の意味・内容を自ら理解し，判断することができない。 

（意見）※ 慎重な検討を要する事情等があれば，記載してください。 

 

 

 

裏面に続く 

（表 面） 

（別紙２） 
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判定の根拠 
(1) 見当識の障害の有無 

□ あり ⇒（□ まれに障害がみられる □ 障害がみられるときが多い □ 障害が高度） 
□ なし 

  
  

(2) 他人との意思疎通の障害の有無 
□ あり ⇒（□ 意思疎通ができないときもある □ 意思疎通ができないときが多い 

□ 意思疎通ができない） 
□ なし 

  
  

(3) 理解力・判断力の障害の有無 
□ あり ⇒（□ 問題はあるが程度は軽い □ 問題があり程度は重い □ 問題が顕著） 
□ なし 

  
  

(4) 記憶力の障害の有無 
□ あり ⇒（□ 問題はあるが程度は軽い □ 問題があり程度は重い □ 問題が顕著） 
□ なし 

  
  

(5) その他（※上記以外にも判断能力に関して判定の根拠となる事項等があれば記載してください。） 
     
     
     
参考となる事項（本人の心身の状態，日常的・社会的な生活状況等） 

  
  
※ 「本人情報シート」の提供を □ 受けた  □ 受けなかった 

 （受けた場合には，その考慮の有無，考慮した事項等についても記載してください。） 
 
 
 

以上のとおり診断します。                      年   月   日 

 病院又は診療所の名称・所在地 

担当診療科名 

 担当医師氏名                                                        印 

 
【医師の方へ】  

※ 診断書の記載例等については，後見ポータルサイト（http://www.courts.go.jp/koukenp/）からダウンロ

ードできます。 
※ 参考となる事項欄にある「本人情報シート」とは，本人の判断能力等に関する診断を行う際の補助資料とし

て，本人の介護・福祉担当者が作成するシートです。提供があった場合は，診断への活用を御検討ください。 
※ 家庭裁判所は，診断書を含む申立人からの提出書類等に基づき，本人の判断能力について判断します（事案

によって医師による鑑定を実施することがあります。）。 

（裏 面） 



診 断 書 附 票 
                                                                    
                                                 ※ 診断書とともに記入してください。 
 

家庭裁判所から鑑定の依頼があった場合，お引き受け願えますか。 
 
□ 鑑定を引き受けることが可能である。 
 

病医院の住所                   電話         
 
医師の氏名                  
 
担当診療科名 □神経科 □精神科 □神経内科 □心療内科 □脳神経外科 

□内科 □その他（              ） 
 

(1) 書面による依頼を受けてから鑑定書を提出していただくまでの期間は，どのく
 らい必要でしょうか。 
□ ２週間  □ ３週間  □ ４週間  □ その他（     週間） 
（一般的には，約１か月以内に鑑定書を提出していただいています。） 
 

(2) 鑑定料はいくらでお願いできますか。 
□ ３万円  □ ５万円  □ その他（     万円） 

（通常５万円でお願いしています。特殊な事情で見込額が５万円を超える場
合は，事情を記入してください。） 

 
                                    

   
□ 鑑定を引き受けることはできない。 
 
□ 次の医師を紹介する。 
 
  病医院等の住所               電話            
 
  病医院等名称                               
 

医師の氏名                   
 

 



 

 

       診断書（成年後見用）を作成していただく医師の方へ 

 

            熊本家庭裁判所後見センター（受付） 

             ０９６－２０６－５０９１，０９６－２０６－５１８４，０９６－２０６－２２５８ 

 

先生が担当されている患者さんに，後見開始，保佐開始，補助開始，任意後見の利用が

検討されています。医師の診断書は，これらの制度利用にあたって，本人の判断能力を判定

するための重要な資料になっておりますので，ご理解とご協力をお願いします。 

１  診断書作成の依頼を受ける際に，依頼者から，福祉関係者が作成した「本人情報シー

ト」の提供を受けることがあります。この「本人情報シート」は，診断書を作成する医師に対

し，ご本人の生活状況等に関する情報を提供し，医学的判断を行う際の参考としていただ

くために，家庭裁判所が平成３１年４月から導入したものです。 

「本人情報シート」の提供を受けた場合には，ぜひ診断の参考資料として御活用くださ

い。なお，記載内容についてのお問合せは，「本人情報シート」の作成者にお尋ねくださ

い。 

２  診断書等から本人の判断能力を判定できる場合には，鑑定をしないこともありますが，一

定の事案では鑑定が必要になります。そこで，診断書を作成していただいた先生には，別

紙の診断書附票にもお答えくださいますようお願いしています。なお，鑑定は，通常，主治

医の先生に依頼しています（精神科医や精神保健指定医である必要はありません）。 

正式な鑑定依頼につきましては，家庭裁判所から書面等（鑑定依頼書・宣誓書・鑑定料

請求書）を送付する方法により行います。成年後見制度における鑑定は，訴訟事件にお

ける鑑定とは異なり，通常，鑑定人に家庭裁判所にお越しいただくことはありません。 

診断書・鑑定書の作成方法については，「成年後見制度における診断書作成の手引」

及び「成年後見制度における鑑定書作成の手引」を用意しております。これらの手引は裁

判所のウェブサイト内の「後見ポータルサイト」からダウンロードすることができますので，併

せてご利用ください。 

＊後見ポータルサイト（http://www.courts.go.jp/koukenp/）→ 「手続き案内及び各種書式」

→「成年後見制度における診断書作成の手引・本人情報シート作成の手引」の順に検索して

ください。 

 

※診断書を作成する医師へお渡しください。 

http://www.courts.go.jp/koukenp/%EF%BC%89%E2%86%92


（点線あり書式）

①　本人の配偶者，子，父母については全て記入してください。亡くなっている方も記入してください。

　　　　　※　亡くなっている方は，枠に×をつけ，生年月日の下に｢○年○月○日亡｣と記入してください。

③　本人に配偶者や子や孫がいない場合，兄弟姉妹も記入してください。兄弟姉妹で亡くなっている方がいる

　　場合は，その兄弟姉妹の子（＝本人の甥姪）も記入してください。　

④　申立人や候補者が，①～③にあてはまらない親族の場合も，適宜記入してください。

父母，おじおば，な
ど

本人，配偶者，きょ
うだいなど

子，甥姪など 孫

配偶者

父 本人

氏名

      　　　　   .年　　　　月　　　　日生

　　　　　（　　　　歳）

母

親　族　関　係　図

②　本人の子のうち，既に亡くなっている方がいる場合は，その子の子（＝本人の孫）も記入してください。

【記入要領】　　｢親族関係図（記入例）｣も参考にしてください。

３



①　本人の配偶者，子，父母については全て記入してください。亡くなっている方も記入してください。

　　　　　※　亡くなっている方は，枠に×をつけ，生年月日の下に｢○年○月○日亡｣と記入してください。

③　本人に配偶者や子や孫がいない場合，兄弟姉妹も記入してください。兄弟姉妹で亡くなっている方がいる

　　場合は，その兄弟姉妹の子（＝本人の甥姪）も記入してください。　

④　申立人や候補者が，①～③にあてはまらない親族の場合も，適宜記入してください。

親　族　関　係　図 （点線なしフリー書式）

【記入要領】　　｢親族関係図（記入例）｣も参考にしてください。

②　本人の子のうち，既に亡くなっている方がいる場合は，その子の子（＝本人の孫）も記入してください。



（記入例）

①　本人の配偶者，子，父母については全て記入してください。亡くなっている方も記入してください。

　　　　　※　亡くなっている方は，枠に×をつけ，生年月日の下に｢○年○月○日亡｣と記入してください。

③　本人に配偶者や子や孫がいない場合，兄弟姉妹も記入してください。兄弟姉妹で亡くなっている方がいる

　　場合は，その兄弟姉妹の子（＝本人の甥姪）も記入してください。　

④　申立人や候補者が，①～③にあてはまらない親族の場合も，適宜記入してください。

父母，おじおば，な
ど

本人，配偶者，きょ
うだいなど

子，甥姪など 孫

配偶者(妻） 長女

氏名　　熊本　和子 氏名　　熊本　真世

      昭和 ○.年 △月  △日生       昭和 ■.年 ■月  ■日生

　　　　　（　□□歳） 　　　　　（　○○歳）

父 本人 長男

氏名　　熊本　義介 氏名　　熊本　大吉 氏名　　熊本　太一

      明治 ○.年 □月 　□日生       昭和 ○.年 ○月 ○日生       昭和 ○.年 △月  △日生

      昭和 ◇.年 ◇月 ◇日亡 　　　　　（　□□歳） 　　　　　（　△△歳）

母 二男

氏名　　熊本　花 氏名　 熊本　次郎

      明治 ◆.年 ◆月  ◆日生       昭和 □.年□月 □生 孫（二男の長女）

      昭和 ▽.年 ▽月 ▽日亡       平成 ○.年 ○月 ○亡 氏名　　熊本　縁

　平○年離婚       平成 △.年 △月  △日生

本人の弟 　　　　　（　■■歳）

氏名　　熊本　忠義 （本人と婚姻関係にないの

      昭和 ▲.年 ▲月 ▲ 日生 で，氏名等は必ずしも記入

　　　　　（▲▲歳） の必要なし）

本人の甥

氏名　　八代　　文武

      昭和●.年 ◇月 ●日生

本人の妹 　　　　　　（●●歳）

氏名　　八代　　芳

          昭和 ◇.年 ◇月 ◇日生

         昭和 ■ 年 ■ 月■ 日亡

親　族　関　係　図
【記入要領】

②　本人の子のうち，既に亡くなっている方がいる場合は，その子の子（＝本人の孫）も記入してください。



※ 同意書が複数必要な場合は，コピーをしてお使いください。 
 

                同 意 書 

 

私は，後見開始（保佐開始，補助開始）の手続について，次のことに同意します。 

 

 本人（       ）について，後見開始（保佐開始，補助開始）の審判をすること 

 

 本人の成年後見人（保佐人，補助人）に，候補者（           ）または 

 裁判所が選任する候補者外の専門職が選任されること 

                    

               平成   年   月   日 

                 氏   名：                    印 

                 本人との続柄：本人の（               ） 

                 住   所：〒   －                

                                            

                 電   話：                     

                  （携帯電話：                 ） 

 
      同意書にご記入いただく親族の方々へ／必ずお読みください 
～成年後見制度とは～ 
  認知症，知的障害，精神障害などによって物事を判断する能力が十分ではない方（本人）に 
 ついて，本人の権利を守る援助者（成年後見人，保佐人，補助人）を選任し，本人の生活や療 
 養のために必要な手続や財産管理を任せるものです（保佐，補助については，本人の同意によ 
 る代理権の範囲内で財産管理を任せることになります）。 
  家庭裁判所は，本人の判断能力にもとづき後見開始等の審判をします。また，成年後見人（保 
 佐人，補助人）は様々な事情を考慮して家庭裁判所が選任しますので，候補者以外の専門職（た 
 とえば弁護士，司法書士，社会福祉士など）が選任されることもあります。 
  選任された後見人等は，本人の後見開始等の決定が取り消されるか本人が亡くなるまで，家 
 庭裁判所の監督を受けながら，後見等事務を適正に行う義務があります。 
  成年後見人等が適正に事務を行うために，親族の方々にも，必要な配慮や協力をお願いする 
 場合があります。 
～同意書の提出について～ 
  この同意書は，申立人からの後見開始（保佐開始，補助開始）の申立てを家庭裁判所が受理 
 するにあたり，本人に近い親族の方々から提出をお願いしているものです。 
  申立ての詳細は，申立人から直接お聞きいただき，同意書を提出いただける場合は，自筆で 

  ご記入の上，申立人を通じて家庭裁判所に提出してくたさい。同意されない場合，同意書の提 
 出の必要はありません。 
  なお，同意書提出の有無にかかわらず，家庭裁判所が，必要に応じて親族のご意見をうかが 
 う場合があります。 

４ 



            親族の同意書について 
                             熊本家庭裁判所 
 
 後見開始（保佐開始，補助開始）事件においては，申立ての内容から後見人（保佐

人，補助人）として誰を選任するのが最も適当かを家庭裁判所が判断しますが，本人

の親族の意見も参考にさせていただくことがあります。 
 親族が後見開始（保佐開始，補助開始）の手続に賛成している場合は，申立時にそ

の親族の同意書を提出していただきますと，手続が比較的速やかに進行します。 
 
同意書を提出していただく親族の範囲は，本人が亡くなった場合に相続人となる方

で，｢推定相続人｣と言います。｢推定相続人｣の範囲は，｢成年後見申立ての手引｣の 
１５～１６ページを参照してください。 

 
申立人，候補者，及び未成年者については，推定相続人であっても同意書提出の必

要はありません。 
 
親族でも，高齢のため同意書の作成が難しいときや，これまでのいきさつから同意

を得ることが難しいときなど，同意書を提出することが困難な場合には，その方の同

意書を提出していただく必要はありません。審理のために必要があれば，改めて裁判

所から書面を送付するなどして意向をお尋ねします。  
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        申 立 事 情 説 明 書           

          （後見開始，保佐開始，補助開始共通）           

※ この事情説明書は，申立人が記入してください。 

  申立人が記入できないときは，本人の事情をよく理解している人が記入してください。 

 

  記入年月日：平成    年    月    日     記入者氏名：                  印 

   （記入者が申立人外の場合は，申立人との関係：                   

１ 申立人の平日昼間の連絡先（携帯電話・自宅又は勤務先）を記入してください。 

携帯電話番号：       －       －         

連絡先名：                                裁判所名で電話しても 

電話番号：           －       －               （ □よい   □差し支える ）                      

２ 裁判所から連絡するに当たり，留意すべきことがあれば記載してください。 

  

 

 申立てについて 

 

１ この申立てをする前に，誰かに相談したり，申立てを勧められたりしましたか？ 

   □ 弁護士に相談した。 □ 司法書士に相談した。 

□ その他（                     ）に相談した。 

□ 特に誰かに相談はしておらず，家庭裁判所の説明のみ受けた。 

□ （                ）から申立てを勧められた。 

 

２ 申立人の成年後見制度についての理解度を教えてください。 

   □ おおむね理解できていると思う。 

   □ よくわからない部分がある。 

      →（わからない部分について，お書きください。）     

 

 

   □ 全くわからない。   

     →（その理由について，あてはまるものにチェックしてください。） 

       □依頼した弁護士に任せているから 

       □申立てを手伝ってくれた人に任せているから 

        （手伝ってくれた人の氏名：              ） 

        （申立人との関係：                    ） 

        （連絡先電話番号：                   ）          

       □説明を聞いたり読んだりしたが，難しくてわからなかったから 

       □その他（                               ） 

    

   ※ 家庭裁判所では，申立てをお考えの方に，｢成年後見等申立ての手引｣をお渡ししています。 

    申立人には，この手引を読んで，できる限り成年後見制度についてご理解いただくようお願い  

    しています。もし，お手元に手引がない場合，できる限り，当庁から取り寄せてお読みくださいま 

    すようお願いします。 

５ 
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３ この申立ての主な目的は何ですか？ 具体的な内容や時期を簡潔に記入してください。 

 （裏付けとなる書類があれば，その写しを添付してください。）  

事項 主 な 目 的 具 体 的 内 容 

□ ① 

 

 

 

不動産の処分など     

   

 

 

処分の内容：□売却 □賃貸契約 □賃貸契約解除 □抵当権等 

         設定 □購入・建てかえ・リフォーム □（       ） 

処分の理由：                                 

                                         

売却する場合の価格：□評価額 □            円 □不明 

 （売却話は□まとまっている □これから進める） 

 
□ ② 

遺産分割または相続放棄 

※被相続人とは遺産を残して

亡くなった方のことです。 

 

被相続人氏名：                  （相続人：     人） 

本人との続柄： 

亡 くなった日：昭和・平成     年     月     日 

遺産等：□財産目録｢未分割の遺産の目録｣のとおり 

□ ③ 
保険金の受領，解約，契約

更新など 
保険等会社名：    

証 券 番 号： 

受領予定金額：                  円 

予定する手続：□受領 □解約 □契約更新 □ 

□ ④ 
損害賠償請求 

   

請求内容： □本人の交通事故の損害賠償請求 

        □ 

支払予定金額または請求予定金額：              円    

請求方法： □示談予定 □訴訟予定 □ 

加害者加入の保険会社名：                 □不明 

その他：                               

□ ⑤ 
預貯金の解約 金融機関名称：               （財産目録番号      ） 

受領予定金額：            円 

解約理由：□普通等預貯金の不足  □ 

 

□ ⑥ 
不動産以外の財産の処分
など 

財産の種類 ：□動産 □株式 □社債 □ 
財産の評価額：            円 
処分等の理由： 

□ ⑦ 
金銭の借入れ 
  

借入予定機関名： 
借入予定金額：          円 
主たる債務者名： 
連 帯 保 証 人 名：  
 

□ ⑧ 
その他の財産管理 □預貯金管理 □年金等の受領 □不動産賃料等の受領 

□医療費・介護費用・税金・保険料の支払い 

□その他：  

□ ⑨ 
施設入所または福祉サービ

ス契約 

契約の必要な施設等の名称： 

契約時期（予定も含む） ：平成   年   月   日頃 

□ ⑩ 
裁判所の手続 
 
 
 
 
 
 
 

□今後，手続きを進めるため 
  □家事調停 □家事審判 □民事訴訟 □人事訴訟  
  □その他：  
□現在，既に手続を進めている 
  □（        ）裁判所（       ）支部 
    事件番号：平成   年（    ）第       号 
    事 件 名：  

□ ⑪ 
その他（右欄に具体的内容
を記載してください） 
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４ 本人の親族について 

  本人の推定相続人全員（申立人，候補者を除く）について，本人との続柄，住所，氏名，年齢， 

  この申立てに関する考えを記入してください。 

   推定相続人が多数となる場合は，このページをコピーして記入してください。 

    ※本人の推定相続人の範囲は，｢成年後見申立ての手引｣１５～１６ページを参照してください。 

続柄等 

（○で囲む） 

住   所 

氏   名 

年   齢 

 

それぞれの考え 

夫・妻 

子 

孫 

父・母 

祖父・祖母 

兄・弟 

姉・妹 

甥・姪 

〒    －             

住所 

 

 

 

氏名 

 

                （    歳） 

１  □同意書提出あり 

 □同意書提出なし 

２ ①この申立てについて 

   □知っている □知らない 

 ②後見等が開始することに 

   □賛成 □反対 □不明 

 ③候補者が後見人等になることに 

   □賛成 □反対 □不明 

夫・妻 

子 

孫 

父・母 

祖父・祖母 

兄・弟 

姉・妹 

甥・姪 

〒    －             

住所 

 

 

 

氏名 

 

                （    歳） 

１  □同意書提出あり 

 □同意書提出なし 

２ ①この申立てについて 

   □知っている □知らない 

 ②後見等が開始することに 

   □賛成 □反対 □不明 

 ③候補者が後見人等になることに 

   □賛成 □反対 □不明 

夫・妻 

子 

孫 

父・母 

祖父・祖母 

兄・弟 

姉・妹 

甥・姪 

〒    －             

住所 

 

 

 

氏名 

 

                （    歳） 

１  □同意書提出あり 

   □同意書提出なし 

２ ①この申立てについて 

   □知っている □知らない 

 ②後見等が開始することに 

   □賛成 □反対 □不明 

 ③候補者が後見人等になることに 

   □賛成 □反対 □不明 

夫・妻 

子 

孫 

父・母 

祖父・祖母 

兄・弟 

姉・妹 

甥・姪 

〒    －             

住所 

 

 

 

氏名 

 

                （    歳） 

１  □同意書提出あり 

 □同意書提出なし 

２ ①この申立てについて 

   □知っている □知らない 

 ②後見等が開始することに 

   □賛成 □反対 □不明 

 ③候補者が後見人等になることに 

   □賛成 □反対 □不明 

夫・妻 

子 

孫 

父・母 

祖父・祖母 

兄・弟 

姉・妹 

甥・姪 

〒    －             

住所 

 

 

 

氏名 

 

                （    歳） 

１  □同意書提出あり 

 □同意書提出なし 

２ ①この申立てについて 

   □知っている □知らない 

 ②後見等が開始することに 

   □賛成 □反対 □不明 

 ③候補者が後見人等になることに 

   □賛成 □反対 □不明 

  

２
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 前記の親族の中で，この申立てや，候補者が後見人等になることに反対の者がいれば，その氏名及      

  び反対する理由を記入してください。 

    また，本人の身上配慮や財産管理について，親族の間に意見の相違があれば，その氏名及び内容 

  を記入してください。 

 

反対または意見の相違があ 

る親族の氏名 
 反対している理由や意見の相違する内容 

氏名（例） 

 甲野 太郎 

 

 

 

 

（例） 

・本人の判断能力がまだしっかりしていると考えている。 

・本人の財産を自分が管理したいと考えている。 

・申立人は本人を療養施設に入所させたいと考えているが，○○ 

 は自宅で介護したいと述べている。 

・本人所有の不動産の売却についてまだ早いと思っている。 

氏名 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

氏名 
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 本人の状況について 

１ 本人は，現在どこで生活していますか？ 

 □ 病院，老人ホーム等の施設で生活している。 

    病院・施設名                               

    入院・入所年月日   昭和・平成     年    月    日 

      → □転院・転所予定あり（平成     年    月頃， 移転先：                   ） 

         □転院・転所予定なし 

 □ 自宅または親族宅で生活している。 

   □本人一人暮らし 

   □家族や親族と生活している。   

   □介護サービスを受けている。（□訪問介護 □デイケア □ショートステイ □その他：        ） 

      → □入院・入所予定あり（平成     年    月頃， 移転先：                   ） 

         □入院・入所予定なし 

 

２ 療育手帳，精神障害者保健福祉手帳の交付を受けていますか？ 

 （※ 交付を受けている場合は写しを添付してください） 

   □ 療育手帳の交付を受けている。（□Ａ１  □Ａ２  □Ｂ１  □Ｂ２） 

   □ 精神障害者保健福祉手帳の交付を受けている。（□１級  □２級  □３級） 

   □ いずれも交付を受けていない。 

 

３ 介護認定を受けていますか？  

   □ 受けていない。  

   □ 要支援区分 １ ・ ２ 

   □ 要介護区分 １ ・ ２ ・ ３ ・ ４ ・ ５ 

 

４ 本人の現在の状態について記入してください。 

  裁判所に出頭することは（あるいは誰かが連れてくることは） 

    □ 可能である。（車椅子の使用： □あり  □なし） 

    □ 不可能，あるいは容易に出頭できない （□寝たきり □体調不良 □                ） 

  会話能力 

    □ 全く発語がない。あるいは意味のある発語がない。呼びかけても無反応 

    □ 意味のある発語がある（たとえば単語を発する）が，会話としては成り立たない。 

       呼びかけに反応することがあるが，やりとりができない。 

    □ ある程度会話ができる。→ □親族などであればある程度できる。 

                        □誰とでもある程度できる。 

    □ 発語がないが，筆談でのやりとりができる。 → □少しできる。 

                                    □ある程度できる。 

  記憶力 

    □ やりとりができないため，記憶力について全くわからない。 

    □ 昔のことも最近のこともあまり覚えていないようである。 

    □ 今話題になったことをすぐ忘れてしまう。 

    □ 年齢相応の衰えはあるが，そう大きな問題はない。 

  見当識  

     □ 年月日，曜日，自分の年齢，居場所等がまったく分からない。 

     □ 年月日，曜日，自分の年齢，居場所等が少しは分かる。 

     □ 年月日，曜日，自分の年齢，居場所等が分かる。 
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  本人の病状，判断能力，精神状態で，特に裁判所に伝えておきたい情報があれば，下記に記入して   

  ください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

５ 本人の経歴（出生，学歴，職歴，結婚，出産など）を，わかる限り記入してください。 

年 月 学歴，職歴，結婚，出産など 年 月 学歴，職歴，結婚，出産など 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

６ 本人の病歴 （病名，認知症や精神的な障害の発現時期，受傷時期，受診時期，通院・入院・入所歴

などを記入してください。記入例：平６.６～平７.７ 脳梗塞後遺症のため○○病院入院） 

年   月 病歴，通院・入院歴など 
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７ 本人の本件申立てに対する意向について 

(1) 本人は，この申立てがされることを知っていますか。 

□ 知っている。 

□ 本人は同意している。  

□ 本人は同意していない。（理由：                                   ） 

□ 知らない。その理由は次のとおりである。 

□ 本人が理解できない。 

□ 本人は理解できるが，知らせていない。（理由：                          ） 
                       

(2) 申立書に記入した後見人等候補者に対する本人の意向はどうですか。 

□ 本人は，候補者が選任されることに賛成している。 

□ 本人は，候補者が選任されることに反対している。（理由                       ） 

     □ 分からない(本人が理解できない場合も含む）。 

      
      

８ 本人の財産について 

(1) 本人の財産を現在管理している人は誰ですか。 

□ 本人      □ 申立人       □ 後見人等候補者   

□ その他の人   氏名：                  本人との関係：                     

□ 誰が管理しているか不明 
 

(2) 本人の財産の内容について 

□ 別添「財産目録」及び「収支一覧表」のとおりである。 

□ 上記以外にも財産がある可能性がある（下記に記入してください）。 

          → 

 

 

 

 

 

 本人の財産管理において，特に留意しなければならない点があれば，下記に記入してください。 
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       後 見 人 等 候 補 者 事 情 説 明 書   

                （後見開始，保佐開始，補助開始）    
  

 ※ この後見人等候補者事情説明書は，候補者の方が，必ず自筆で全て記入してください。     

   候補者を家裁に一任されている場合は提出の必要はありません。             

   また，特定の専門職を候補者として挙げる場合，専門職団体の後見人等名簿に登載さ 

  れていれば本事情説明書の提出の必要はありません。   
     

 

記入年月日：平成   年   月   日 候補者氏名：            印 

 

1 あなたの平日昼間の連絡先を記入してください。 

 
 ・ 携帯電話の番号：      －     －       
 
 ・ 自宅の電話番号：       －     －       
 
 ・ 勤 務 先 名 称：                    

 

  勤務先電話番号：      －     －       
   → 自宅や勤務先に裁判所名で電話しても □よい □自宅差し支え □勤務先差し支え 

 

 ・ 電話する時刻や，その他，裁判所から連絡する際に留意すべきことはありますか。 
  

 

２ 成年後見人等の役割について 
 後見人候補者の方は，パンフレット「成年後見人となられる方へ（成年後見人の仕 

 事）」を，保佐人や補助人候補者の方は，パンフレット｢保佐人・補助人の役割＆保 

 佐・補助監督｣を読んで，後見人等の仕事について理解されましたか？ 

     ※ お持ちでない場合は，至急，申立人や家庭裁判所に申し出てください。 

    □ 全て読み，内容も理解している。 

  □ 全て読んだが，理解できなかった部分がある。 
  □ 全て読んだが，ほとんど理解できなかった。 

  □ その他（下部にご記入ください。） 
  

 

 パンフレットを読んで理解できなかったことや，成年後見人等の仕事について特に 

  知りたいことがあれば記入してください。 

  □ なし  □ 次のとおり（下部にご記入ください。）   

 

 

                                      
                                        

３ あなたは，本人と同居していた時期がありますか。 
  □ 現在，本人と同居している。（昭和・平成   年頃から～現在） 
  □ 以前，本人と同居していたことがあるが，現在は同居していない。 
  □ 本人と同居したことはない。 

６ 
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４ あなたは，次のいずれかに該当しますか。 
□ 未成年者である。 
□ 家庭裁判所で成年後見人等を解任されたことがある。 
□ 破産歴がある（□復権済である。） 
□ 本人に対して訴訟をしたことがある。あるいは，配偶者や親や子などが，本人に対して

訴訟をしたことがある。 
□ 居所が一定しない，あるいは明かせない。 
□ 上記のいずれにも該当しない。 

 
５ 身上・経歴等について 

  あなたのご家族を記入してください（※最低限，同居の方は全員記入してください）。 

氏  名 年齢 続柄 職業等（勤務先，学校名） 
同居・別居 

（○で記入） 

 

 
 
 

 
 

 
 

 同居・別居 

 

 
 

 

 

 

 

 
 同居・別居 

 

 
 
 

 
 

 
 

 同居・別居 

 

 
 
 

 
 

 
 

 同居・別居 

    
 同居・別居 

 

 
 
 

 
 

 
  同居・別居 

    
 同居・別居 

 

 あなたの経歴（出生，学歴，職歴，結婚，出産，転居等）を記入してください。  

 年月日  
 出生，学歴，職歴，結婚， 

   出産，転居など 
年月日 

  出生，学歴，職歴，結婚， 
    出産，転居など 

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（     ）で出生 

※次は卒業した学校について全

てチェックし，左に年月日を記

入してください。 

□中学卒業 

□高校卒業  

□専門学校卒業       

□短大・大学卒業 

□大学院卒業 

□その他（     ）卒業  
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  あなたの経済状態について記入してください。 

  ① あなたの職業：                  

     □ 自営業者・経営者である。 

     □ 給与所得者である。 

     □ 無職である。 

 

  ② あなたの収入：月収・年収  約        万円 

    内訳  □給与等（内容：           ）月収・年収 約     万円 
       □年金等（内容：           ）月収・年収 約     万円 
       □その他（内容：           ）月収・年収 約     万円 

 
  ※ あなた以外の家族の収入で生計を立てているとき（共働きも含む。）は，その人の氏名

と収入を記入してください。 

 
    家族の氏名            ： 月収・年収 約        万円 

 

    家族の氏名            ： 月収・年収 約        万円 

 

③ あなたの資産 

    □特にない 

   □不動産がある（土地    筆，建物     棟） 

   □預貯金がある （約       万円） 

   □有価証券がある（約       万円）        

   □その他の資産がある（内容：                      ） 

 

  ④ あなたの負債（負債がある場合，複数回答可） 

     □負債はない 

     □住宅ローンがある →残額(約     万円)，毎月の返済額(約  万円) 

     □自動車ローンがある→残額(約     万円)，毎月の返済額(約  万円) 

     □その他の負債がある→残額(約     万円)，毎月の返済額(約  万円) 

       （その他の負債の内容→                      ） 

     □本人の不動産を担保に融資を受けている。 

     □本人から貸付を受けている。 

 
６  あなたの健康状態等について記入してください。 

  □ 健康である。 

  □ 病気や怪我の治療のため通院中である。 
     内容： 
 
     通院期間：平成   年   月から   年   月見込み 

 
□ 今後，入通院の予定がある。 

     内容： 
 
     入通院期間：平成   年   月から   年   月見込み 
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７ 本人の今後の身上監護等及び財産管理の方針や計画について，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（身上監護等については，必要な医療や福祉サービスの契約等につ

いてであり，見舞いや身のまわりのお世話のことではありません。財産管理については，たと

えば保険金の受取り，遺産分割の予定等などを記入してください。）。 
 
  身上監護／□特に変更予定なし □次のとおり：                
 
                                        
 
  財産管理／□特に変更予定なし □次のとおり：                

 
                                        
８ 本人に対して金銭を貸し付けている，あるいは本人のために立て替えて支払っているものが

あれば，その額及び内容を記入してください。また，証拠となる書類があれば，併せて提出し

てください。 
※ 立替金については，必ずしも清算できるとは限りません。 

 
 

時 期 金  額 内  容 証拠となる書類 返済・清算希望  

   
□あり □なし □あり □なし 

   
□あり □なし □あり □なし 

    
□あり □なし 

 
□あり □なし 

       
 

【注意事項等】 

  ご記入おつかれさまでした。次の注意事項等もお読みください。 

  ① 家庭裁判所は，予定される後見人等の事務内容等や本人の状況等を踏まえ，適任と思わ 

  れる方を後見人等として選任しますので，必ずしも申立時に挙げられた候補者を選任するわ     

  けではありません。たとえば，専門職を単独選任したり，挙げられた候補者と専門職を複数 

  選任して財産管理権と身上監護権を分けたりすることもあります。  

   また，選任の審判決定については，申立人，本人，選任された後見人等には郵便で通知し 

  ますが，選任されなかった候補者（申立人を除く。）には特段の通知をしておりませんので， 

  ご承知おきください。 

 ②  一旦，後見人等に選任されますと，辞めるには家庭裁判所の許可が必要になります。 

   また，後見人等は，継続的に家庭裁判所の監督を受けることになり，定期的に報告書の提 

  出が求められます。確認や指導等のために家庭裁判所へ来庁していただくこともあります。    

  後見人等の仕事の内容に，不適切な状況や不正な行為が認められた場合，後見人等を解任さ 

  れることもあります。本人の財産に損害を与えた場合は，その賠償責任が生じ，状況によっ 

  ては業務上横領等の刑事責任を問われることがあります。本人と後見人等が親族関係にあっ 

  ても同様です。   



財 産 目 録（申立時） 

平成   年   月   日   作成者 氏名                

 

【記入方法】 

  本人の全財産について，判明分をできる限り記入してください。欄が足りない場合，Ａ４版の適当な紙に記入し， 

 添付してください。 添付書類については，｢成年後見等申立ての手引｣を参照してください。 

 

１ 預貯金・現金  □下記のとおり  □下記以外にも存在する可能性がある  □なし  □不明 

 金融機関の名称 支店名 口座種別 口座番号 残高（円） 最終記帳日 管理者 

例 ○○銀行 ○支店  普通  １２３４５６７     543,210 平○○．○○．○○ 申立人 

①        

②        

③        

④        

⑤        

⑥        

⑦        

⑧        

⑨ 現   金  

合    計  

   

２ 不動産（土地）  □下記のとおり  □下記以外にも存在する可能性がある  □なし  □不明 

 所  在 地  番 地  目 地積（㎡） 
備考（管理状

況，持分など） 

例 熊本県○○市○○町 １番２ 宅地   ○○ 
本人宅敷地で空家 

本人持分２分の１ 

① 
 

 

    

② 
 

 

    

③ 
 

 

    

④ 
 

 

    

⑤ 
 

 

    

⑥ 
 

 

    

⑦ 
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３ 不動産（建物）  □下記のとおり  □下記以外にも存在する可能性がある  □なし  □不明 

 
所  在 家屋番号 種類 構  造 

床面積

（㎡） 

備考（管理状

況，持分など） 

例 
 熊本県△△郡△△△町         

 大字○○ 
３番４  居宅 

木造セメント瓦葺２階

建 

 △△  貸家。賃貸中 

① 
 

 

     

② 
 

 

     

③ 
 

 

     

④ 
 

 

     

⑤ 
 

 

     

 

４ 保険契約（本人が契約者または受取人になっているもの。たとえば，一つの契約に終身保険や医療保

険が混在している場合，保険金額は金額のもっとも大きいものを記入してください。） 

  □下記のとおり  □下記以外にも存在する可能性がある  □なし  □不明 

 
保険会社名 種類 証書番号 契約者 受取人 

保険金額 

（受取額）（円） 

証書 

管理者 

例 ○○生命保険  終身 
12345 

 － 4567890 
 本人  本人    3,000,000  申立人 

① 
  

 

     

② 
 

 

      

③ 
 

 

      

④ 
 

 

      

⑤ 
 

 

      

 

５ 負債      □下記のとおり  □下記以外にも存在する可能性がある  □なし  □不明 

 債権者名（支払先） 負債の内容  残  額（円） 返済月額（円） 

例 株式会社○○○○    借入（生活費）       480,000      30,000 

①     

②     

③     

④     

合    計  



６ 投資信託，株式，公債，社債，貸金債権など 

   □下記のとおり  □下記以外にも存在する可能性がある  □なし  □不明 

 種  類 銘柄，振出人等 数量（口数，株数，額面金額等） 

例 投資信託  ○○株○○ファンド。振出人：本人 30000 口（平○．○．○，１００００口＝１２，０００円） 

①       

②    

③    

④    

⑤    

⑥    

⑦    

 

７ 未分割の遺産  □下記のとおり  □下記以外にも存在する可能性がある  □なし  □不明 

 （※被相続人とは，遺産を残して亡くなった方のことです。） 

 被相続人氏名 

（本人との関係） 

遺産の内容 

（預貯金，土地，建物等） 

金額 

（評価額） （円） 

本人の 

法定相続分 

例

１ 

○ ○ ○ ○ 

（本人の父） 

□□銀行□□支店 定期預金 

（口座番号９８７６５４３） 
    5,000,000  ４分の１ 

例

２ 

△ △ △ △ 

（本人の姉） 

○○市○○町１番３ 宅地（○○平方メー

トル） 
    4,000,000 

相続人は本人の

み 

 

 

 

（本人の  ） 

   

 

 

 

（本人の  ） 

   

 

 

 

（本人の  ） 

   

 

 

 

（本人の  ） 

   

 

 

 

（本人の  ） 

   

 

 

 

（本人の  ） 

   

 

 

 

（本人の  ） 

   

  

（本人の  ） 

   

 

 

 

（本人の  ） 

   

  

（本人の  ） 

   

 

 



作成日 ： 平成 年 月 日

　 作成者氏名 印

　【記入方法等】 すべて一か月あたりの平均額を算出し，記入してください。
収入，支出を証する資料の写しを提出してください。

円

円

（　　　　）年金 円

円

円

円

円

円

円

円 ← （A)

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円 ← （B）

（A) 円 から（B） 円 を引いた 円が

定期的な収支月額　（□黒字　　□赤字）　である。

その他

債務返済

公的給付・手当金

所得税

住民税

入院費

施設費

日用品代

こづかい

医療費

食費

光熱費

住居費

収 支 一 覧　（月額）
※収支一覧は，本人の定期的な収入と支出
を記入していただき，本人の財産管理状況や
留意点を把握するためのものです。

種類 金額 備考（入金される金融機関，管理者など）

定
期
収
入

定期収入合計額

国民年金

厚生年金

定
期
支
出

種類 金額

定期支出合計額

健康保険料

介護保険料社会保険料

年金

給与等

不動産収入

還付金

備考（支払先，支払方法/振替，送金，直接支払等）

病院や施設
に支払う費

用

生活費

税金

家族への扶養料

後見事務費用

固定資産税

生命保険等掛金

８



              （保佐・補助開始申立用） 
 

       代 理 行 為 目 録  
                                                 
１ 財産管理関係 

 不動産関係 

 □ 本人の不動産に関する取引（□売却  □担保権設定  □賃貸   □        ） 

 □ 他人の不動産に関する（□購入  □借地  □借家）契約の締結・変更・解除 

 □ 住居等の新築・増改築・修繕に関する請負契約の締結・変更・解除 

  預貯金等金融関係 

 □ 預貯金に関する金融機関等との一切の取引（解約・新規口座の開設を含む。） 

 □ その他の本人と金融機関との取引 （□貸金庫取引  □保護預かり取引  □証券取引   

       □為替取引  □信託取引  □               ） 

  保険に関する事項 

 □ 保険契約の締結・変更・解除   □ 保険金の請求及び受領 

  その他 

 □ 定期的な収入の受領及びこれに関する諸手続（□家賃・地代 □年金・障害手当金その他 

       の社会保障給付  □                ） 

 □ 定期的な支出を要する費用の支払及びこれに関する諸手続 （□家賃・地代  □公共料金 

      □保険料  □ローンの返済金  □                 ） 

 □ 本人の負担している債務の弁済及びその処理（破産・免責手続を含む。） 

２ 相続等関係 

 □ 相続の承認・放棄    □ 贈与，遺贈の受諾 

 □ 遺産分割又は単独相続に関する諸手続 □ 遺留分減殺の請求 

３ 身上監護関係 

 □ 介護契約その他の福祉サービス契約の締結・変更・解除及び費用の支払 

 □ 要介護認定の申請及び認定に関する不服申立て 

 □ 福祉関係施設への入所に関する契約（有料老人ホームの入居契約等を含む。）の締結・ 

      変更・解除及び費用の支払 

  □ 医療契約及び病院への入院に関する契約の締結・変更・解除及び費用の支払 

４ 登記・税金・訴訟 

 □ 税金の申告・納付     □ 登記・登録の申請 

 □ 本人に帰属する財産に関して生ずる紛争についての訴訟行為（民事訴訟法５５条２項の特 

        別授権事項を含む。）（※保佐人又は補助人が当該訴訟行為について訴訟代理人となる資格 

        を有する者であるとき。） 

 □ 訴訟行為（民事訴訟法５５条２項の特別授権事項を含む。）について，当該行為につき，訴訟 

      代理人となる資格を有する者に対し授権をすること 

５ 証券等関係 

 □ 登記済権利証・登記識別情報の保管     □ 実印・銀行印・印鑑登録カードの保管 

 □ 株券の保護預かり取引等に関する事項 

６ その他 

 □                                         

７ 上記１～６に関連する事項 

 □ 以上の各事務の処理に必要な費用の支払 

 □ 以上の各事務に関連する一切の事項 

 

※ 民法上，代理行為を特定することになっていますので，「本人の不動産，動産等に関する管理・処

分」といった包括的代理権の付与はできません。 

※ チェックする項目については，その必要性について吟味してください。 

※ 代理権は，その必要性や，本人の同意を確認の上，付与するかどうかを判断します。本人の同意が 

  ない場合は，必要性が認められても付与することはできませんので，あらかじめご了承ください。 

９ 



                                                         （補助開始申立用）  
                                                   

同 意 行 為 目 録  
 

※ 本人に必要な行為（日用品の購入その他日常生活に関する行為を除く。）にチェックし 

 てください。ただし，補助人の同意権は，民法１３条１項に規定された行為の一部に限 

 られるため，全てにチェックすることはできません。チェックは下記行為の一部にしてく 

 ださい。 

  付与する内容については，本人の意向を踏まえた上で，最終的に裁判所が決めます。  
 
 

１ 元本の領収又は利用のうち，以下の行為  
  □ 預貯金の払戻し  
  □ 金銭の利息付貸付け  
 
２ 借財又は保証のうち，以下の行為  
  □  金銭消費貸借契約の締結  
  □  債務保証契約の締結  
 
３ 不動産その他重要な財産に関する権利の得喪を目的とする行為のうち，以下の行為  
  □  本人所有の土地又は建物の売却  
  □  本人所有の土地又は建物について抵当権の設定  
  □  贈与又は寄附行為  
  □  商品取引又は証券取引  
  □  通信販売（インターネット取引を含む。）又は訪問販売による契約の締結  
  □  クレジット契約の締結  
  □  金銭の無利息貸付  
 
□ ４ 訴訟行為  
  （注：相手方の提起した訴え又は上訴に対して応訴するには同意を要しない。）  
 
□ ５ 贈与，和解又は仲裁合意 

 
□ ６ 相続の承認若しくは放棄又は遺産分割 

 

□ ７ 贈与の申込みの拒絶，遺贈の放棄，負担付贈与の申込みの承諾又は負担付遺贈 

   の承認 

 
□ ８ 新築，改築，増築又は大修繕  
 
□ ９ 民法６０２条に定める期間を超える賃貸借  
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