成年後見人等候補者推薦依頼票　記入要領
　指定の様式をご使用のうえ、依頼をお願いいたします。緊急を要する場合は宮城県社会福祉士会権利擁護センターぱあとなあ宮城（(０２２－２３３－０２９６）まで事前にご相談をお願いいたします。

【送付・持参先】

〒９８１－０９３５

仙台市青葉区三条町１０－１９　ＰＲＯＰ三条館内

一般社団法人宮城県社会福祉士会　権利擁護センターぱあとなあ宮城　宛

※送付または持参のみの受付です。持参する際は事前に日時をご連絡ください。
※受任者調整会議を、毎月第四土曜日に開催しております。３日前までに受付けた依頼票が対象となります。それ以降については次の月となりますのでご了承ください。

※緊急の場合はご相談ください。

【回答について】

受任者調整会議を経た後、速やかに担当者宛に文書にて回答いたします。

【記入要領】

１．依頼機関名等
依頼機関名、住所、連絡先電話番号、担当者名（記入者）を記載してください。

※記載された住所に回答文書を送付いたします。

※記載内容を確認する場合は担当者に連絡いたします。
２．年月日

本依頼票を送付または持参する日を記載してください。

３．基本情報

　①本人氏名

　　本人氏名（ふりがな）を記載してください。

　②性別

　　性別の欄にチェック（レ点記入）をしてください。

　③ジェノグラム

　　ジェノグラムを記載してください。記載が難しい場合は別紙作成でも構いません。
　　④住所

　　　住所地を記載してください。

　　　注）住所地を失う可能性がある場合は「その他」に必ず記載してください。
⑤現在の居所

　　　現時点での居所を記載してください。（例：仙台市青葉区○○　○○病院）
⑥世帯情報

　世帯情報をチェックしてください。

⑦判断能力種別

　　　判断能力の種別をチェックしてください。
⑧手帳

　　　お持ちの手帳をチェックしてください。
⑨類型

　　　類型をチェックしてください。

４．申立者情報

　　①申立者

　　　申立者の欄をチェックしてください。

②申立者情報を記載してください。
　※親族、市町村家裁等、法定代理人・任意後見人その他

③医療同意
　　　医療同意を行なうことが可能な親族がいる場合は記載してください。

④身元保証

　　　身元保証を行なうことが可能な親族がいる場合は記載してください。

　　⑤死後協力
　　　死後の協力が可能な親族がいる場合は記載してください。

　　⑥利用支援事業
　　　申立経費、報酬助成（予定）がある場合はチェックしてください。
５．生活状況等
　　①生活状況

本人の現在の生活状況を記載してください。

②課題

現在、困っていること、また、第三者後見人等を依頼する理由を記載してください。

例）施設入所契約、相続未了等
③介護保険情報

介護保険の適用状況を記載してください。

④福祉サービス利用状況

福祉サービスの利用状況を記載してください。

⑤支援事業所

事業所名、担当者、連絡先を記載してください。

⑥保健医療

疾患名（診断名）、現在の精神状態と関連する既往症、病歴等を記載してください。また、医療機関、主治医名を記載してください。

６．本人の収支及び資産

①生活保護

　　　生活保護受給の有無をチェックしてください。
②年金

　　　年金の種別、年額を記載してください。

③その他の収入

　　　年金以外に収入がある場合は記載してください。

例：不動産収入、親族からの援助等
④資産

　　　本人の資産を記載してください。本人名義の不動産についてもこちらに記載してください。

　　　※申立書類の「財産目録」がある場合は添付してください。

⑤負債
　　　負債の有無をチェックしてください。負債額、内訳等についても記載してください。

⑥年間支出

　　　本人の年間支出を記載してください。

例）家賃　○○円、負債　○○円等
　　　※申立書類の「収支予定表」がある場合は添付してください。

７．備考
その他の情報や特記事項、また緊急性のある場合はその旨を記載してください。
例）親族との複数後見希望、専門職後見人との複数後見希望、遺言有等
８．注意事項

①市町村長申立の場合、成年後見制度利用支援事業要綱を添付してください
　②異性の後見人等が就任した場合、問題が生じる恐れのあるケースについては必ずお知らせください。理由を備考欄に記載してください。
　③支援経過等資料がございましたら添付いただけるようお願いいたします。


【問合せ先】


一般社団法人宮城県社会福祉士会


権利擁護センターぱあとなあ宮城　事務局　（月・火・木・金　１０時～１６時）


住　所：〒981-0935　仙台市青葉区三条町１０－１９ＰＲＯＰ三条館内


ＴＥＬ：０２２－２３３－０２９６　　ＦＡＸ：０２２－３９３－６２９６


Ｅメール：fukurou@seagreen.ocn.ne.jp








権利擁護センターぱあとなあ宮城　20110620

