
（様式３）

別紙．成年後見人等の受任について

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。
 (
調査対象期間　：　平成２７年４月　～　平成２８年３月　（１年間）
)


	氏　　　名
	
	受講者番号
	

	連　絡　先
	　　　（　　　）
	（昼間連絡が取れる電話番号を記入ください）

	現在の受任件数
	法定後見：
	　　　　　　件
	任意後見：
	　　　　　　件



	受任の可否
	□　受任できる
	□　受任できない
	□　応相談

	★1「応相談」は積極的には受任できないが、他に適任者が見当たらない場合等の受任に応じられる場合にチェックしてください。

	“受任できる”“応相談”の場合には、以下も記入してください

	対象期間(１年間)に
受任できる件数
	　　　　　　　　件（法定後見）

	訪問相談・任意後見
	□　訪問相談が可能
□　任意後見の受任が可能


	受任できる地域
	管轄家裁
（複数可）
	□　千葉家庭裁判所本庁
	□　市川出張所

	
	
	□　佐倉支部
	□　一宮支部

	
	
	□　松戸支部
	□　木更津支部

	
	
	□　館山支部
	□　八日市場支部

	
	
	□　佐原支部
	

	
	その他
	

	受任できる障害区分
	□認知症高齢者
	□知的障害者
	□精神障害者

	
	□すべての障害可
	□その他（　　　　　　　　　　　　　　）

	精神保健福祉士資格
	□あり　　　　　　  
	□なし

	受任できる居所
	□在宅
	□施設入所
	□在宅・施設入所

	
	□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	報酬について
	１）無報酬案件の受任　　　　□できる　　　　□できない

	
	２）低報酬案件の受任　　　　□できる　　　　□できない
　　（概ね月額１万円以下）

	受任に当たっての
条件や質問等
	





