成年後見相談受付票≪書式例①≫


	受付番号
	



	受付日時
	　　年　　月　　日(　)　　時　　分　～　　時　　分　（担当）　　

	受付方法
	1 電話　　2 来所　　3 訪問(　　　　)　4 その他

	相談内容
	1 成年後見制度の説明・情報提供　2 申立て手続き　3 親族等後見人の相談
4 その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	（ふりがな）
相談者
	氏名
	

	対象者との関係
	

	
	住所
	〒
電話番号

	（ふりがな）
対象者
	氏名
	

	年齢
	　　　　　　　歳

	
	住所
	〒
電話番号

	
対象者
の状況
	1 高齢者（介護保険）
ア 未申請　イ 申請中　ウ 認定済　要支援（　　）要介護（　　）
2 知的障害　療育手帳　あり（　Ａ　Ａ　Ｂ　Ｃ　　）　なし
3 精神障害　精神保健福祉手帳　あり（　　　）　なし
4 その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	[bookmark: _GoBack](世帯類型)　1 独居　2 家族と同居　3 その他

	
現在の
様子


*家裁申立て書類から抜粋
	□自分の財産の内容を理解していない　　　□日常の買い物ができない
□欲しいものを言葉で言えない　　　　　　□今日の日にちが言えない
□親しい人（家族等）の区別がつかない　　□自分の年齢を言えない
□言葉による意思表示ができない　　　　　□意味のある発語はない
□本人の名前を呼んでも反応がない　　　　□手や足を叩いても反応がない
□排泄は全介助である　　　　　　　　　　□立ったり歩いたり出来ない
□経管栄養（胃ろう等）である

	
健康状況


	病気（あり・なし）状況

	
	既往歴（あり・なし）病名

	
	かかりつけ医（あり・なし）病院名

	
	＊申立て診断書作成依頼　（可・不可・要調整）

	

福祉・介護サービス利用状況
	




	
あんしんサポートねっと
	1 利用していない
2 申込み中
3 利用している（内容　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	

家族の
状況


＊キーパーソンには○印
	氏　名
	続柄
	年齢
	申立ての意向
	ジェノグラム


	
	
	
	
	あり・なし
	

	
	
	
	
	あり・なし
	

	
	
	
	
	あり・なし
	

	
	
	
	
	あり・なし
	

	
	
	
	
	あり・なし
	

	
	緊急連絡先氏名
携帯
住所
	

	

相談内容

	

















	

相談結果
	1 継続(今後の相談予定　　　　　　　　　　　　　)　　　　　　　
2 終了

	
その他

	



