
M T S H R

年 5 月 日

（ ） 歳

〒 － ■ 在宅独居

□ 在宅で家族等と同居

□ 入院中

□ 施設等入所中

■ □ □ ■ 　　 ） 3 ）

□ 療育手帳 □ 有 （ ） □ 無

□ 精神保健福祉手帳 □ 有 （ 級 ） □ 無

自立支援医療の利用 □ 有 □ 無

□ 身体障害者手帳 □ 有 （ 種 級 ） □ 無

■ 円 □ 円 ■ 円

□ 円 ■ 円 □ 円

□ 円 ■ 円 ■ 有 ・ 無

□ 円 □ 円

円 円

■ 財産管理 具体的内容

■ 身上保護（施設入所等）

□ 消費者被害（未遂含む）

□ 日常生活破綻

□ 近隣トラブル

□ 虐待及び権利侵害

□ 後見人等との関係

□ その他

■ 支援希望 具体的内容

□ 拒否

□ 意思確認不可

□ 未確認

■ 有 □ 無

■ 有 □ 無

■ 有 □ 無

成年後申立の診断書作成依頼 （ □ 可 □ ■ 要調整 ）

日常生活及び心身の状況

□
■
□

■ ■ 週 □ 月 3 回 ■ ■ 週 □ 月 3 回

■ ■ 週 □ 月 3 回 □ □ 週 □ 月 回

□ □ 週 □ 月 回 □ □ 週 □ 月 回

□ □ 週 □ 月 回 □ □ 週 □ 月 回

■ ■ 週 □ 月 2 回 □ □ 週 □ 月 回

〇〇〇－〇〇〇－〇〇〇〇

不動産

ひらかた権利擁護成年後見センター　こうけん　ひらかた TEL：072-807-5442 / FAX：072-845-1897

福祉・介護サービス
利用状況

（複数可）

ホームヘルパー 配食サービス

デイサービス ガイドヘルパー

デイケア 通所施設

ショートステイ 作業所等

訪問看護サービス

病　名： 肺炎

かかりつけ医 （有の場合） 病院名： 〇〇病院

非該当・区分1・区分2・区分3・区分4・区分5・区分6

（　　　　　　）

本人の意向 本人もお金の管理や不動産の管理は希望している。しかし、将
来、施設で生活することは拒否を示しており、在宅での生活を強
く希望している

本
人
の
健
康
状
態

健康状態

病気 （有の場合） 症　状： アルツハイマー型認知症・糖尿病

既往歴 （有の場合）

不可

日常生活動作
（ＡＤＬ）

杖を使って歩行していたが、最近は足の筋力も落ち、外出時は車いすを使用している。着替え、食
事、排便・排尿に関しても時間がかかり、介助が必要

障害高齢者の日常生活自立度 自立・Ｊ1・Ｊ2・Ａ1・Ａ2・Ｂ1・Ｂ2・Ｃ1・Ｃ2

認知症高齢者の日常生活自立度 自立・Ⅰ・Ⅱa・Ⅱb・Ⅲa・Ⅲb・Ⅳ・M

障害者支援区分

支援が必要な
状況・経緯
（複数可）

本人は初期の認知症。最近、通帳やキャッシュカードの紛失等が
続き、金銭管理が難しくなっている。また、要介護3で身体機能
の低下も見られ、今後、在宅での生活も継続困難になる可能性が
ある。金銭管理や夫から相続した不動産（賃貸マンション）の管
理、将来、施設入所手続きをしなければならなくなった際に本人
に契約行為ができるかが課題。
なお、相談者含め、子どもは３人いるが、いずれも遠方のため支
援は難しい

賃　　金 生活費（食費等） 60,000

(         ) (  　   　　    )

本
人
基
本
情
報

ふりがな ひらかた　はなこ

負債
財産状況

収　入（月額） 支　出（月額） 資　産

年　　金 120,000 家　　賃 預金 20,000,000

・賃貸マンション　1棟
・株保有収入計 120,000 支出計 100,000

生活保護 福祉ｻｰﾋﾞｽ利用料 40,000

3

81

住　所

573 〇〇〇〇

居所形態枚方市〇〇〇1－1

　電話（自宅等）

障害と
その程度

高　齢　者 未申請 申請中 認定済：要支援（ 要介護（

知的障害者

精神障害者

身体障害者

障害名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

性別 女 生年月日
氏　名 枚方　はな子

15

記入者氏名 山田　太郎 電話 〇〇〇－〇〇〇－〇〇〇〇

相談者氏名 枚方　次郎 性別 男
本人との続柄 子

電話 〇〇〇－〇〇〇－〇〇〇〇

専門職派遣に関する情報シート

記入年月日 令和4 年 4 月 〇 日 所属名 居宅介護支援事業所　〇〇

■障害高齢者の日常生活自立度 判定基準

ランクＪ 何らかの障害等を有するが、日常生活はほぼ自立しており独力で外出する

1. 交通機関等を利用して外出する
2. 隣近所へなら外出する

ランクＡ 屋内での生活は概ね自立しているが、介助なしには外出しない

1. 介助により外出し、日中はほとんどベッドから離れて生活する
2. 外出の頻度が少なく、日中も寝たり起きたりの生活をしている

ランクＢ 屋内での生活は何らかの介助を要し、日中もベッド上での生活が主体であるが、座位を保つ

1. 車いすに移乗し、食事、排泄はベッドから離れて行う
2. 介助により車いすに移乗する

ランクＣ 1 日中ベッド上で過ごし、排泄、食事、着替において介助を要する
1. 自力で寝返りをうつ
2. 自力では寝返りもうてない

※判定に当たっては、補装具や自助具等の器具を使用した状態であっても差し支えない。

記入例

■認知症高齢者の日常生活自立度 判定基準

Ⅰ 何らかの認知症を有するが、日常生活は家庭内及び社会的にほぼ自立している。

Ⅱ 日常生活に支障を来すような症状・行動や意志疎通の困難さが多少見られても、誰かが注意していれば自立できる。

a：家庭外で上記Ⅱの状態が見られる
⇒たびたび道に迷うとか、買い物や事務、金銭管理などそれまでできたことにミスが目立つ等

b：家庭内でも上記Ⅱの状態が見られる
⇒服薬管理ができない、電話の対応や訪問者との対応などひとりで留守番ができない等

Ⅲ 日常生活に支障を来すような症状・行動や意志疎通の困難さがときどき見られ、介護を必要とする。

a：日中を中心として上記Ⅲの状態が見られる
⇒着替え、食事、排便・排尿が上手にできない・時間がかかる、やたらに物を口に入れる、物を拾い集める、徘徊、失禁、

大声・奇声を上げる、火の不始末、不潔行為、性的異常行為等

b：夜間を中心として上記Ⅲの状態が見られる。
Ⅳ 日常生活に支障を来すような症状・行動や意志疎通の困難さが頻繁に見られ、常に介護を必要とする。

Ⅿ 著しい精神症状や問題行動あるいは重篤な身体疾患が見られ、専門医療を必要とする。
⇒せん妄、妄想、興奮、自傷・他害等の精神症状や精神症状に起因する問題行動が継続する状態等

■専門職派遣に関する情報シートの留意事項について

このシートは、本人の判断能力、日常生活、経済状況を把握し、支援者間で共有することで、課題整理を行うとともに、成年後見制度

等の利用が必要かを検討するためのツールです。下記の事項に注意しながら、活用してください。

１）判断能力について

〇判断能力が低下している疑い、また不明の場合は、情報収集を行います。「療育手帳」「精神保健福祉手帳」「障害年金証書」

「自立支援医療受給者証」、要介護認定に関連する「認知症高齢者の日常生活自立度」等も客観的な判断材料として活用する

ことができます。

〇調査の結果、成年後見制度申立て支援を行う場合、本人の判断能力について「医師の診断書（成年後見制度用）」を用意する

必要がありますが、診断書作成にあたっての医療受診を本人や親族が様々な理由で拒否する可能性もあります。「明らかな認

知症・障害が認められる」と判断できる場合は、医療受診に向けての支援と並行し、成年後見制度申立て支援を行います。

また、医療受診や支援を拒む背景にある課題についても焦点を当てた支援を行います。

〇調査の結果、明らかな判断能力の低下が確認できず、契約行為や財産管理についての課題、法的保護の必要性、法的課題

がない場合は、早急な成年後見制度の利用支援は不要と判断します。この場合、本人が抱えているその他の生活課題を解決

するために、他の制度の活用や他職種との連携を視野に入れた支援を行います。

２）意思決定支援について

〇日常生活の中で、本人の希望が尊重されているか、本人の意思に沿った支援を受けているか検討します。あらゆる方法で本人

の意思決定支援を行っても意思表明が困難な場合は、最終的に成年後見制度申立ての支援を行います。

３）法的保護の必要性・法的課題について

〇すでに深刻な生活上の課題（虐待や金銭搾取等）に直面している場合は、安全な生活場所の確保、福祉サービスの利用等と並行

し、保全処分の申立てや成年後見制度の申立て支援を行います。

４）将来への備えについて

〇現状、緊急性のある課題はないが、計画的に準備、備えが必要な課題の有無を確認し、任意後見制度等、具体的にどの制度を

どのタイミングで活用するのかを検討します。例えば、障害のある本人を親が世話しているが、いつまでも親が支援することは困難、

死亡した配偶者名義の家に住んでいるが、相続手続きについて整理しておきたい等が考えられます。

５）個人情報の取り扱いについて



■ 有 □ 無

2)日常的な行為に関する意思の伝達について

□ ■ □ □
3)日常的な行為に関する理解について

□ ■ □ □
4)日常的な行為に関する短期的な記憶について

□ □ ■ □
5)本人が家族等を認識できているかについて

□ ■ □
□
6)日常、社会生活上支障となる行動障害について

□ □ ■
□
7)日常の意思決定について

□ できる □ 特別な場合を除いてできる ■ 日常的に困難 □ できない

□ □
□ □
■ □ （ ）

■ □
■ □
■ □
■ □
■

【成年後見制度の利用を検討する場合】

住所 東京都〇〇〇〇〇1－1
親族緊急
連絡先

電話 〇〇〇ー〇〇〇〇ー〇〇〇〇

ひらかた権利擁護成年後見センター　こうけん　ひらかた TEL：072-807-5442 / FAX：072-845-1897

特記事項

不動産の管理、処分 訴訟手続き

身上保護（福祉施設入所等） その他

介護保険契約 （　　　　　　　　　　　　　　　　）

社会福祉士

弁護士 市民後見人

司法書士

見込まれる後見活動
（複数可）

預貯金の払出し、解約 相続手続き（遺産分割協議等）

保険金の受領、変更、解約 訪問販売等の契約取消し

望ましい
成年後見人等候補者

親族 氏名： 続柄：

無 （有の場合） 氏名 枚方　次郎 続柄 子

成年後見制度
申立人候補者等

本人申立 □ 可 ■ 不可

申立人（4親等内親族） ■ 有 □

本人と家族
の関係性

（キーパーソン等）

長男、長女は連絡可能。時より母親の様子を見に帰ってきているが、どちらも遠方（長男：東京／
長女：静岡）次男については連絡もとっておらず所在不明

無 □ 有 □ 無

氏名 枚方　次郎 続柄 子

□ 有 □

ジェノグラム・エコマップ

□ 有

鈴木　まさ子 子
（長女）

50 ■ 有

□ 無 □ 有 □

子
（次男）

53 □ 有 ■

無

無 □

家
族
情
報

氏名 続柄 年齢 交流状況 申立の意向

□ 無

■ 無

枚方　次郎 子
（長男）

56 ■ 有 □ 無 ■ 有

枚方　三郎

無□ 有 ■

無 □ 有

各項目に関して、本人能力に一番近い状態のものに1つ☑をつけてください

本人能力

1)日によって変動することがあるか （※「有」の場合は良い状態を念頭に以下もチェック）

意思を他者に伝達できる 伝達できない場合がある ほとんど伝達できない できない

認識できていない

支障となる行動はない 支障となる行動はほとんどない 支障となる行動がときどきある

支障となる行動がある

理解できる 理解できない場合がある ほとんど理解できない 理解できない

記憶できる 記憶していない場合がある ほとんど記憶できない 記憶できない

正しく認識している 認識できていないところがある ほとんど認識できていない

【親族後見人】

本人の生活歴について、よく把握しているため、本人の気持ちに寄り添った支援が行える一方、親族であるからこそ、主観的な想

いが先行してしまうこともあります。また、多額で複雑な財産管理や親族間でのトラブルがある等、専門的な対応が必要な場合に、

的確な後見活動が難しい場合があります

【専門職後見人（弁護士・司法書士・社会福祉士 等） 】

財産管理、身上保護に専門的な知識が必要な場合、弁護士や司法書士、社会福祉士等の専門職が客観的な視点をもって、適切

な支援を行います。なお、専門職後見人は「仕事」として後見活動を行うため、「報酬」が継続的に発生し、本人財産から支弁する

ことになります

（報酬額は本人財産と支援内容に応じて家庭裁判所が決定）

【市民後見人】

社会貢献への意欲が高い一般市民で、所定の養成研修を受講し、成年後見に関する一定の知識・態度を身に付けた人から、家

庭裁判所より成年後見人等として選任された人のことです。下記項目にすべて該当する場合は、検討することができます

□後見相当に限る

□急迫した虐待や権利侵害、親族間の争いがない

□不動産処理、相続や遺産分割協議などの対応を要しない

□福祉的援助について、緊急性がなく、緊急的に居所確保を要しない

□本人に自傷や他害の行為はない

□親族の関わりが無く、支援などを受ける環境がない

□何らかの形でコミュニケーションを図ることができる

□預貯金が１，２００万円以下である

□後見事務費（交通費、通信費、事務費）を支弁することができる（月2,000円～3,000円程度）
※参考：大阪府版 市民後見人の受任についての意見書

本人が成年後見制度の申立てが可能か、また親族（4親等内）で申立てに協力してくれる人が
いる場合は、氏名と続柄を明記してください（不明の場合は空欄でも可）

※本人も自力では不可、親族申立ても不可の場合は、「市長申立」を検討する必要あります

家族情報については、わかる範囲で記入してください。また、本人のキーパーソンとなり得る人

や家族との関係性についても可能な範囲で記入してください

東京在住 所在不明 静岡在住

長男

５６歳

長女

５０歳
次男

５３歳

１０年前

に死去

■本人能力について

各項目について，該当する欄にチェックを入れてください。

1）本人の状態に変動がある場合には，良い状態を念頭にチェックしてください
2）について □意思を他者に伝達できる → 日常生活上問題ない程度に自らの意思を伝達できる場合

□伝達できない場合がある→ 正確な意思を伝えることができずに日常生活上問題が生じる場合
□ほとんど伝達できない→ ごく単純な意思（空腹である，眠いなど）は伝えることはできるものの，それ以外の意思については
伝えることができない場合

□できない→ ごく単純な意思も伝達できないとき（※発語面で障害があっても，非言語的手段で意思が伝達できる場合 には
「伝達できる」とする。）

3）について □理解できる→ 起床・就寝の時刻や，食事の内容等について回答することができる場合
□理解できない場合がある→ 上記の点について，回答できるときとできないときがある場合
□ほとんど理解できない→ 上記の点について，回答できないときが多い場合
□理解できない→ 上記の点について，基本的に回答することができない場合

4）について □記憶できる→ 直前にしていたことや示したものなどを正しく回答できる場合
□記憶していない場合がある→ 上記の点について，回答できるときとできないときがある場合
□ほとんど記憶できない→ 上記の点について，回答できないときが多い場合
□記憶できない→ 上記の点について，基本的に回答することができない場合

5）について □正しく認識している→ 日常的に顔を合わせていない家族又は友人等についても，会えば正しく認識できる。
□認識できていないところがある→ 日常的に顔を合わせている家族又は友人等は基本的に認識できるが，それ以外は難しい。
□ほとんど認識できていない→ 日常的に顔を合わせている家族又は友人等と会っても，認識できないことが多い。
□認識できていない→ 日常的に顔を合わせている家族又は友人・知人と会っても，基本的に認識できない。

6）について 精神・行動障害とは，社会生活上，場面や目的からみて不適当な行動をいいます。このような行動の頻度に応じて，該当する欄に

チェックを入れてください。また，そのような精神・行動障害があり，社会生活上，一定の支援を必要とする場合には，その行動の

具体的な内容や頻度について下記特記事項に記入してください。また，必要とされる支援方法等についても，分かる範囲で記載

してください。

7)について □できる→ 毎日の暮らしにおける活動に関して，あらゆる場面で意思決定できる。
□特別な場合を除いてできる → テレビ番組や献立，服の選択等については意思決定できるが，治療方針等や居住環境の変更
の決定は指示・支援を必要とする。

□日常的に困難→ テレビ番組や献立，服の選択等についてであれば意思決定できることがある。
□できない→ 意思決定が全くできない，あるいは意思決定できるかどうか分からない。


