別紙１．成年後見人等の受任について（２０１９年度）
家庭裁判所等からの成年後見人等候補者の推薦依頼に迅速に応えるため、登録員の皆さまの受任についての意向をお伺いします。以下に必要事項を記入および該当する□をチェックしてください。
一応今回は、1年間の調査対象期間としますが、年度の途中で各自受任状況に変化が生じた場合はその都度ご提出をお願い致します（特に受任可能性が高まった場合は事務局又はコーディネーターに直接電話・メールでお知らせください）。
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