（様式４）

任意代理・任意後見契約前報告書確認シート

※受任ケース毎に提出してください。
	１．受任者情報
	（都道府県社会福祉士会ぱあとなあ→本会ぱあとなあ）

	受講者番号
	

	ケース番号
	

	受任者氏名
	

	添付資料の有無
	・任意代理・任意後見契約前報告書
	

	
	・契約書
	

	
	・財産目録・収支報告書
	


２．都道府県社会福祉士会ぱあとなあ確認
　（都道府県名：　　　確認担当者：　　　　　　確認年月日：　　　　　　）

	1． 都道府県社会福祉士会ぱあとなあ確認結果
	2． 確認の結果、契約内容について、特に問題はありません。

3． 確認の結果、下記の問題点が考えられます。

	契約上の課題・問題点
	

	問題点に対する受任者の認識・意見


	

	都道府県の意見と対応


	

	本会ぱあとなあへの要請・質問


	※本会ぱあとなあに要請・質問等がある場合のみ、ご記入ください。




３．本会ぱあとなあの意見・対応　（担当者：　　　　　　）

	委員会の意見

ぱあとなあの

対応


	


