（福岡県独自様式１）
任意後見・任意代理契約締結支援に関する同意書
	依頼者
	ふりがな

氏名
	　
	生年月日
	大正
　　　　年　　月　　日

昭和

	
	住所
	〒　　　　　　　　　　　　　　　（電話番号）　　　

	希望する支援の内容
	□任意後見契約のプラン
□将来判断能力が衰えたときにための任意後見契約を締結するための支援
□将来の任意後見契約と現在の委任代理契約を同時に締結するための支援
□任意後見契約を直ちに発行する契約を締結するための支援
□追加プラン　

□死後事務に関すること　　

□その他（　　　　　　　　　　　　　　）

	重要事項説明事項
	１，個人情報の保護について

□相談にともなう個人情報を保護し、秘密を守ります。

□適正な契約を行うために、福岡県社会福祉士会権利擁護センターぱあとなあに必要な報告を行います。

２，相談料等について

□任意後見契約締結するまでの間の相談料及び事務手続等報酬。

□1時間　　　　　　　円

□一　括　　　　　　　円
　□事務手続に関する費用

　　　□実費　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　□交通費

　　　□実費　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
３，その他

　□なし

　□あり

　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


福岡県社会福祉士会権利擁護センターぱあとなあ所属
社会福祉士

　　　　　　　　　　　　　　あて
上記の任意後見契約・任意代理契約を締結するための支援について、内容および重要事項についての説明を受けたので、支援の開始について同意します。
　
年　　月　　日

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　印

