様式第2号(第4条関係)
現況報告書
年　　月　　日　
　瀬戸内市長　　様
　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　報告者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
対象者の現況について、次のとおり報告します。
１　対象者　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
２　成年後見人等受任形態
□　単独受任
□　複数受任　報告者以外の成年後見人等の氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　
３　成年後見人等と対象者の関係
　　成年後見人等は、対象者の
□　配偶者又は４親等内の親族でない　　
４　対象者の現在の生活場所
□　施設等（入院含む）　　名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
□　在宅等（持ち家、借家など）
５　サービス利用状況
　　□　介護保険サービス
証の発行元：　　瀬戸内市　・　他の市区町村　　※いずれかを〇で囲むこと
□　障害福祉サービス
証の発行元：　　瀬戸内市　・　他の市区町村　　※いずれかを〇で囲むこと
□　利用なし（理由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

６　報酬対象期間
	年　　月　　日～　　　年　　月　　日


７　報酬助成対象期間の施設等（入院含む）・在宅の状況　※審判申立費用の場合は記載不要
	年　　月　　日～　　　年　　月　　日
	施設等 ・ 在宅

	年　　月　　日～　　　年　　月　　日
	施設等 ・ 在宅

	年　　月　　日～　　　年　　月　　日
	施設等 ・ 在宅

	年　　月　　日～　　　年　　月　　日
	施設等 ・ 在宅


８　後見等開始の審判を請求した人
□　対象者本人
□　対象者の配偶者又は親族（　　　　　　　　　　　　　　）
□　瀬戸内市長（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
□　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

９　本助成金以外の成年後見人等の報酬に対する助成金の有無　
□　なし
□　あり　　助成元　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　助成金額　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円
10　成年被後見人等の負債の状況　※成年被後見人等が死亡の場合に記載
　　□　なし
　　□　あり　
　※「あり」の場合、内容が分かる書類（家庭裁判所提出書類の写しでも可）を添付すること。
11　備考


【参考】
	根拠法令
	施設等名称

	生活保護法
	保護施設

	障害者総合支援法
	障害者支援施設、のぞみの園、共同生活援助が提供される施設、福祉ホーム

	老人福祉法
	老人福祉施設、有料老人ホーム

	介護保険法
	介護保険施設、特定施設、認知症対応型共同生活介護が提供される施設、介護予防認知症対応型共同生活介護が提供される施設

	医療法
	医療提供施設（病院、診療所等)


