
※関係者によるケース会議を行う。

函館市成年後見制度市長申立て要請書（様式第１号）

市および函館市成年後見センターが必要な調査等を行います。

対象者の事理を弁識する能力（物事を判断し，その意思を表すことができる能力）

対象者の生活状況および健康状況

対象者の親族等の存否（配偶者および２親等以内の親族）

対象者の親族等による後見開始等の審判申立てを行う意思の確認

対象者が成年後見制度利用を必要とする事情

後見人等登記の有無の確認（後見開始等の有無，任意後見の有無）

申立の要否の検討

決定

審判を行う家庭裁判所が定める書類等の作成，準備

　　申立書，対象者の診断書，登記されていないことの証明書，後見予算表

　　財産目録，対象者の戸籍謄本・住民票，親族関係図，同意書（親族用）

　　介護保険被保険者証・身体障害者手帳等の写し，その他本人の財産に関する資料等

 家庭裁判所へ申立て

　　※対象者の状況により申立費用の求償の権利を得るための申立てを併せて行います。

家庭裁判所が後見開始等の審判を決定します。

　　　（審判確定後，法定後見等の開始）

市および成年後見センターが申立てに必要な書類等を準備しま
す。必要に応じ，関係者へ書類の提出などの協力をお願いする
場合があります。

申立て

審判
 後見開始等の審判

問合せ先

申立て
書類等の

作成

 市長申立て書類の作成・準備等

 函館市成年後見センター　電話　23－2600
　　(事業全体に関するお問い合わせ先）
　　　高齢者　　　　　函館市保健福祉部高齢福祉課　　　　　　電話21-3081
　　　知的障がい者　函館市保健福祉部障がい保健福祉課　電話21-3302
　　　精神障がい者　函館市保健福祉部障がい保健福祉課　電話21-3077

成年後見制度利用支援事業　市長申立てのフローチャート

  判断能力が不十分な認知症等の高齢者，知的障がい者，精神障がい者であって，成年後見制度の利用が必要な状況にあ
るにもかかわらず，本人や親族等がともに申立てを行うことが難しい場合，市長が家庭裁判所に成年後見人等の選任の申立て
を行っています。

【対象者】
　(1) 函館市に住所を有する者。ただし，函館市内の施設等への入所等により本市へ転入した者のうち，介護保険等の実
　　　 施機関が函館市以外の市町村(長） となっているものを除く。
　(2) 函館市に住所を有しない者のうち，函館市外の施設等への入所等に伴う本市からの転出により，介護保険等の実施
　　　 機関が函館市（長）となっている者。

情報
把握

・
検討

（介護施設，医療機関，地域包括支援センター，障害者生活支援センター，民生児童委員等）

 函館市成年後見センターによる情報の把握（対象者またはその支援をしている方からの相談）

要請
・

受理

 市長申立ての要請・受理

調査
・

検討

 調査・検討

 市長申立ての決定

函館市成年後見センターから市へ要請します。


