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	成年後見制度の活用が望ましいと思われる要件
☆だけに✓がある場合は、日常生活自立支援事業のまま対応できる可能性があります。
□に✓がある場合は、成年後見制度への移行を検討する必要があります。

	１　判断能力

	
	1 氏名が答えられない
	□
	2 今いる場所が答えられない
	□

	
	3 年齢が正確に答えられない
	□
	4 同じことを何回も言う
	□

	
	5 今日の日付を答えられない
	□
	6 家族と他人の区別がつかない
	□

	
	7 食事をしたことを忘れる
	□
	8 日自の契約をしたことを忘れる
	□

	
	9 訪問予定を頻回に忘れる
	□
	⑩ 社協に通帳を預けたことを忘れる
	□

	
	⑪ お金を受け取ったことを忘れる
	□

	２　財産管理

	
	1 日常的な金銭管理に支援が必要。
	☆

	
	2 通帳や印鑑の紛失、再発行を繰り返す。
	☆

	
	3 年金・手当等の受取手続が必要。
	☆

	
	4 多額の預貯金（1，000万円超）がある。
	□

	
	5 生命保険などの請求手続が必要。
	□

	
	6 税金の申告が必要。
	□

	
	7 賃貸借契約の手続が必要。
	□

	
	8 高額な買い物をしたり、消費者被害にあったことがある。
	□

	
	9 不動産処分や定期預金の解約手続などが必要。
	□

	
	10 借金をしたり、他人の保証人になってしまう。
	□

	
	11 借金の整理、ローンの返済が必要。
	□

	
	12 遺産分割（相続を受ける）手続が必要。
	□

	
	13 裁判所の手続が必要。
	□

	
	14 親族や親族以外から財産侵害がある。
	□

	
	15 空き家の管理が必要
	□

	３　身上保護

	
	1 福祉サービスの内容が理解でき、支援すれば本人が契約可能。
	☆

	
	2 福祉サービスの内容が理解できず、本人に代わって契約が必要。
	□

	特記事項

	


★チェック項目はあくまでも目安であり、支援方法を変えれば対応できる可能性もあります。
