
氏　　　名 生年月日

住　　　所

本　　　籍

（財産の種類）

（現在管理している人）

氏　　　名 電話番号

高齢者との関係

備　　　考

成年後見制度  相談依頼書

令和　　年　　月　　日

後見の必要な高齢者

親族の状況

現在の状況

（入院等）

（病状）

（要介護度）

（その他）

　成年後見制度
　を必要とする
　理由等

（収入について）　　有（　　　　　　　　　　　）・　　無

依　　頼　　者

連　絡　先

財産の状況


