


※恐れ入りますが，同意書が複数必要な場合は，コピーをしてご記入ください。


同　意　書


　私は，後見等（保佐，補助を含む。）の手続について，次のことに同意します。

□　本人（　　　　　　　　）について，後見等開始の審判をすること。

□　本人の成年後見人等（保佐人，補助人を含む。）に（　　　　　　　　）又は裁判所が選任する候補者以外の専門職が選任されること。　※後見人等候補者の氏名　
　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　　年　　　月　　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　（〒　　　－　　　　）
　　　　　　　　　　　　　　　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　本人との続柄　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　電話　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　（携帯電話）　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
この同意書にご記入いただくご親族の方々へ　～必ずお読みください～

○　この同意書は，後見等の手続について，本人の親族（推定相続人）のご意向を確認させていただくためのものです。申立ての詳細は，申立てをお考えになっている方から直接お聞きください。また，作成された同意書は，申立てをお考えになっている方を通じて裁判所に提出してください。
なお，この申立てに同意されない場合には，同意書の作成は必要ありません。
○　申立時に同意書の提出がない場合等，申立後に裁判所職員からご意見をうかがう書面を送付させていただくことがあります。ご不明な点や同意できない理由等は，その際におうかがいします。
 (
成年後
見等の手続とは，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
後見人等
）
を
選任し，本人の生活・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等を任せます。）。
家庭裁判所は，様々な事情を考慮して，成年後見人等
を職権で選任します。家庭裁判所の判断により，候補者以外の専
門職（弁護士，司法書士，社会福祉士等）が選任されることもあります。
)



