鑑　　　定　　　書《成年後見用・要点式》

※□部分は，クリックするかスペースキーを押すことによりチェックが付されます。
	　　     家庭裁判所　　     支部

     　　　平成     年（家）第     号　　　　　　　　　後見開始の審判　　　申立事件

	 氏名       　　　　　　　  FORMCHECKBOX 
男　　 FORMCHECKBOX 
女
     　 FORMCHECKBOX 
明  FORMCHECKBOX 
大  FORMCHECKBOX 
昭  FORMCHECKBOX 
平　     年　     月　     日生（     歳）
 住所　     

	鑑 定 事 項 及 び 鑑 定 主 文

	鑑定事項
①精神上の障害の有無，内容及び障害の程度
②自己の財産を管理・処分する能力
③回復の可能性
④その他（     ）
鑑定主文
 FORMCHECKBOX 
①につき，精神上の障害（ FORMCHECKBOX 
認知症　 FORMCHECKBOX 
その他     ）があり，その程度は重い。
  ②につき，自己の財産を管理・処分することはできない。
  ③につき，回復の可能性は低い。
 FORMCHECKBOX 
次のとおり
　　     

	鑑 定 経 過

	本人の診察
実施日：平成　     年　     月　     日
場　所：     
内　容： FORMCHECKBOX 
問診　 FORMCHECKBOX 
検査　 FORMCHECKBOX 
その他（     ）
参考資料　     

	既 往 歴 及 び 現 病 歴 等

	学歴・婚姻歴・職歴等： FORMCHECKBOX 
参考事項なし　 FORMCHECKBOX 
参考事項あり
     
既往症： FORMCHECKBOX 
特記事項なし　 FORMCHECKBOX 
特記事項あり
     
現病歴
　     
その他： FORMCHECKBOX 
特記事項なし　 FORMCHECKBOX 
特記事項あり
　     

	生 活 の 状 況 及 び 現 在 の 精 神 の 状 態 等

	日常生活の状況： FORMCHECKBOX 
全介助　 FORMCHECKBOX 
その他

　     
身体の状態
①　理学的検査： FORMCHECKBOX 
特記事項なし　 FORMCHECKBOX 
特記事項あり
　　     
②　臨床検査： FORMCHECKBOX 
特記事項なし　 FORMCHECKBOX 
特記事項あり
　　     
3 その他

　　     
精神の状態
①　意識／疎通性
     FORMCHECKBOX 
意思疎通不可
     FORMCHECKBOX 
     
②　記憶力
     FORMCHECKBOX 
自己の年齢（ FORMCHECKBOX 
回答不可　 FORMCHECKBOX 
回答可）
     FORMCHECKBOX 
     
③　見当識
     FORMCHECKBOX 
日時（ FORMCHECKBOX 
回答不可　 FORMCHECKBOX 
回答可）　　 FORMCHECKBOX 
場所（ FORMCHECKBOX 
回答不可  FORMCHECKBOX 
回答可）
     FORMCHECKBOX 
     
④　計算力
     FORMCHECKBOX 
計算は全くできない。
     FORMCHECKBOX 
     
⑤　理解・判断力
     FORMCHECKBOX 
理解不能
     FORMCHECKBOX 
     
⑥　知能検査，心理学的検査
     FORMCHECKBOX 
ＨＤＳ－Ｒ　     点　　 FORMCHECKBOX 
その他の検査（     ）
⑦　その他
     FORMCHECKBOX 
特記事項なし
     FORMCHECKBOX 
     


	説　明          

	　     


平成　     年　     月　     日
以上のとおり鑑定する。
　　住所　     
所属・診療科　     　　　　氏名　     　印
