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後　見　等　事　務　報　告　書
　長崎家庭裁判所（□　　　　　支部・出張所）裁判官　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　後見人等氏名　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　

１　被後見人等の氏名，年齢，住所など　（家庭裁判所が調査した時から変更があれば最新のものを記載してください。変更がなければ「□　変更なし」にチェックしてください。）
	氏　　　名
	年齢
	住　　　所
	入院先（病院名，所在地，電話番号）

	

	

	

	


　　　□　変更なし

２　本人と同居する家族（代表者）の氏名，年齢，緊急連絡先など
	氏　　　名
	年齢
	職　　　業
	緊急連絡先（自宅又は勤務先の電話番号等）

	
	
	
	



３　本人の現在の心身の状況はいかがですか。今後の見通しはどうですか。




４　本人の生活及び療養のために，今後どのようなことをしていく予定ですか。



５　申立ての直接の動機とされていた手続（　　　　　　　　　　　　）は完了しましたか。
　
　□　完了した　……… 何月何日に完了しましたか。また，裁判所に説明した予定のとおり行いましたか。変わった点があれば，何がどのように変わりましたか。




　□　完了していない　………　いつごろ完了する予定ですか。



６　本人の財産の管理方針について
　　財産目録に記載の財産（資産，負債等）をどのような方針で管理していきますか。

　□　現状を維持する。
　□　処分する。（処分するもの，処分の目的，処分予定時期，処分価格，処分先等を記載してください。）


　□　賃貸する。（賃貸するもの，賃貸の目的，賃貸予定時期，賃貸価格，賃貸先等を記載してください。）


　□　負債を支払う。（支払うもの，支払方法，支払先，支払予定時期等を記載してください。）


７　本人との間に将来精算すべき貸借関係がありますか。
　□　ない。
　□　ある。
　　　その内容：種類
　　　　　　　　金額
　　　　　　　　利息
　　　　　　　　精算予定時期


