
特定非営利活動法人法人後見パプリカ 御中  
令和  年（家）第      号 

新規案件打診票   （取次理事：吉川） 
  年  月  日 

                    
                 打診元 

      
電話番号                 

 （該当□にチェックを入れ，その他のところは適宜記入してください。足らない場合は別紙に記入してください。） 
 本人 
（イニシャルの場合

は氏，名の順） 

氏名：                                    □男      
                                    □女 年齢   歳 
住民票上の住所：     
居所：□上に同じ □その他（具体的には：                ） 

類型等 
 
 

□後見 
□保佐 
□補助 

申立人 
 

□子 □父□母 □その他の親族（      ）□市町村長 

申立日  
住居等 
 
 
 
 
 
 

□入院中（病院名等：                          ） 
□施設入所中（施設の種類等：                        ) 
□在宅（□独居 □同居者あり（本人と同居者の関係：          ）） 在宅の場

合の住居形態；□持家（□一軒家，□集合住宅）                        

  □借家（□一軒家，□集合住宅）家賃月額         円 
□その他 具体的には：                      
 

本人の
状況等 
 
 
 

障害等手帳 □無し□有り（□身体（ 級）□精神（ 級）□療育（ ） 
要介護認定 □無し□有り（要介護  ） 
生活の自立度                     
介護サービスの利用状況                
その他参考事項  

主な 
収入 
 

□生活保護 
 

□年金（年金種類： 国民年金）月
額      円 

□その他（具体的に：     ）月額
      円 

□不明 
 

収入の管理者など管理状況： 
主な 
支出 

支出額の合計 
具体的内容  

資
産 
 
 
 
 
 

預
貯
金 

□有り（      円） □不明 
預貯金の管理者など管理の状況： 
 

不
動
産 

□有り（□居住不動産□その他（具体的に           ））□無し□不明 
不動産の登記名義：□本人単独 □その他（具体的には：         ） 
不動産の利用者，管理者など利用管理の状況： 

その他 □有り（具体的には：            ）□無し □不明 
虐待等 
 
 

虐待ないし虐待を疑う事情  □無し□有り（□身体的虐待 □経済的虐待） 
有る場合は具

体的内容 
 
 

予想さ
れる事
務 
 
 

□虐待対応 □入所施設の選定，契約 □負債の調査，整理 
□遺産分割 □その他（具体的には：                    ） 
補足： 
 
 



家族その他関係者の関係

図等 
 
 
 

①後見等の申立若しくは申立をしようとするにいたった経緯 
②後見人等として事務を行う上で知らせておくべき事情  
③その他 
（足らない場合は，別紙に記入してください。） 
 

 


