本 人 に 関 す る 質 問 票

                                              平成      年      月      日

                                       作成者氏名                             eq \o\ac(○,印) 

判断能力が不十分と思われる方（以下「本人」といいます。）について，次の１～８の質問にご回答ください。
１  本人の現在の生活状況等についてご記入ください。（該当事項の□にチェックしてください）
□ 病院や施設などに入院又は入所している。
名    称：（                                ）
所 在 地：（〒                                                                 ）
電話番号：（                      ）
入所開始：（        年    月    日 ）から入院又は入所している。
主な面会者：（                  ）  
面会状況：□ ほぼ毎日　 □ 毎週　 □ 毎月　 □ 年に数回　 □（　　　　　　　）
□ 身内が自宅で介護している。

おもな介護者：（                  ）

□ 一人暮らしをしている。
□ その他（                                                                                   ）
２  本人は裁判所に来庁できますか。

□ 来庁することができる。

□ 病状等の理由により来庁することができない。
３  本人の職歴についてご記入ください（おもな職歴だけで結構です）。

	稼   動   時   期
	勤 務 先 名
	仕事内容，役職など

	      年   月 ～      年   月
	
	

	      年   月 ～      年   月
	
	


４  本人の病歴についてご記入ください（おもな入院歴だけで結構です）。

	入   院   期   間
	病      名
	入院先の病院名・施設名

	      年   月 ～      年   月
	
	

	      年   月 ～      年   月
	
	


本人に関する質問票（1/2）
５　本人の財産を現在管理しているのは誰ですか。

□ 本人自身

□ 申立人（あなた）

□ その他（氏名及び本人との関係　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□ 誰が管理しているか分からない。

６　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，後見人等を付けることに同意していますか。

　　　 □ 同意している。

　　　 □ 同意していない。（理由：　　　　　　　　　　　　　）　

　　　 □ 分からない（本人が理解できない場合を含む）。
○ 候補者が後見人等になることについての本人の意向はどうですか。

□ 賛成している。

□ 反対している。（理由：　　　　　　　　　　　　　　　）

□ 分からない（本人が理解できない場合を含む）。

　　

□ 知らない（その理由は次のとおりである。）。
□ 本人は理解できる状態にない。
□ 本人は理解できる状態だが，不安を与えたくないので，知らせていない。

□ 本人は理解できる状態だが，申立てに反対すると思うので，知らせていない。

□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

７　家庭裁判所調査官が本人のところへ面接調査に行く場合がありますが，留意点（訪問可能な時間帯，訪問する際の本人への配慮等）があれば記載してください。

８　親族関係図に本人の推定相続人（甥姪を除きます）の氏名，生年月日，住所，連絡先及び同意書の有無を記載してください。また，同意書が得られなかった場合は，その理由や事情について，以下に具体的に記載してください。
本人に関する質問票（2/2）

