後見事務報告書記載例

　　　　　　　後見人等　 住所　　　　美咲町原田2144-1被後見人等　
氏　　　名（　美咲　花子　）

　　　　　　　　　　　　氏名　美咲町権利擁護センター
　　　　　　　　　　　　電話　　　　　　0868-66-1133

	報告日
	令和８　年　　４月　　１５日（令和８年１月１日～　令和８年３月３１日分）

	区分
	☐後見　　　☐保佐　　　■補助

	


本人の状況
	住所（又は入所先）
津山市〇○　　軽費老人ホーム〇〇
現在の健康状態
　変わりなし
生活状況
　変わりなし
前回報告時より変化のあった事項
　認知症の具合が進んでいると主治医から言われる。

	後見人等の状況
	現在の健康状況、住所等について前回報告時より変化等があった事項
☐無　■有（要約して下記に記入）
　・転居したため、住所が変わりました。（原田1735　→　原田2144-1）

	



重要事項
問題点

該当するものがあれば□を押して、■を入れて下さい
	予想される事務遂行上の重要事項・問題点
☐無　■有（以下にチェック）

☐事務開始時の財産引継ぎ　　　☐遺産相続　　　☐相続放棄
☐身上保護が困難（☐徘徊　　　☐粗暴傾向　　　☐施設等でのトラブル
☐親族間の対立　　　☐その他（　　　　　　　　　　　））
☐配偶者・子等の身上保護・扶養　　　☐親族間の対立・無関心
■入所施設の選定・確保　　　☐身元保証、身元引受
☐医療契約の締結　　　☐医療行為の同意
☐財産が少ない　　　☐生活保護受給　　　☐債務整理　　　☐訴訟
☐死後事務　　　
☐その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

上記重要事項・問題点に対する処置　　　☐無　　　　　■有（要約して下記に記入）
医師から物忘れが進んでいるということで診断を受けた為、施設職員や支援者で集まり話をする予定。










	




後見事務
実施状況


該当するものがあれば□を押して、■を入れて下さい
	《生活面》
　本人面会　　　３　回　（詳細は、別紙『身上保護記録』に記入してください）

　☐①転居　 
☐②入院・転院・退院　 
☐③施設の入所・変更・退所　 
■④医療関係の契約
　☐⑤介護保険サービスの申請・契約・内容変更
　☐⑥障害福祉サービスの申請・契約・内容変更
　☐⑦医療費・介護保険サービス利用料の減免措置等(自立支援医療費・限度額認定等)  
の申請・更新
　☐⑧年金、障害年金の受給申請・遡及申請・更新
　☐⑨生活保護の受給申請・申請のための相談等

《その他》上記以外の事務(①から⑨に該当しない事務。ただし、日常的な事務を除く)
　　　　　同意権・取消権を行使した場合は、こちらに記載してください





	特記事項
	※要望事項その他、何でも気付いたことがあれば記入してください。
・





	●審判確定日　　　令和６年　１１月　１日
●定期報告月　　　１２月




