　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日作成　
　　　　　　　　　　　　　　　　　（後見人）　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　財　産　目　録　　　
１　不動産（土地・建物）
	
	所　在　地
	地目・用途等
	固定資産税評価額
	管理状況等
	

	1
	　　　　　　　　　　　2
	　　
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	


２　預貯金
	
	金融機関（支店）名
	種類
	 口座番号
	金　　額(円)
	管理状況等
	

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	
	合計
	
	※通帳写し添付


３　生命保険等（契約者が本人のもの）
	
	保 険 会 社 名
	保険の種類･証券番号
	保険金額
	管理状況等
	

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


４　負　債　

	
	種　　　類
	月々の返済額
	金額（残債務額）
	管理状況等
	

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	合　　計
	
	
	
	


５　現金・その他
	
	種 類・特 徴 等
	価　　額
	管理状況等
	

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	


　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日作成　

　　　　　　　　　　　　　　　　（後見人）　　　　　　　　　　　　　　　印　
　収支予定表（１か月あたりの収支の概算を記載してください。）
	各　種　収　入
	月額(年額÷12)（円）
	備　　　考

	給与
	
	

	年金（　　　　　　　　）
	　　　　　　　
	

	年金（　　　　　　  　）
	
	

	賃料収入
	
	

	その他（　　　　　  　）
	
	

	その他（　　　　　  　）
	
	

	その他（　　　　　  　）
	
	

	収入合計（月額）
	月額　　　　　　　　　円　…①


	各　種　支　出
	月　　　額（円）
	備　　　考

	医療費（入院費・通院費）
	
	　

	施設使用料
	　　　　　　
	

	生活費（食費等）
	　　　　　　
	

	所得税
	　　　　　　
	

	住民税
	　　　　　　
	

	固定資産税
	　　　　　　
	

	社会保険料
	　　　　　　
	

	介護保険料
	　　　　　　
	

	生命保険料
	
	

	損害保険料
	
	

	負債の返済
	　　　　　　
	

	その他（　　　　　  　）
	
	

	その他（　　　　　  　）
	
	

	その他（　　　　　  　）
	
	

	支出合計（月額）
	月額　　　　　　　　　円…②


	※収入①－支出②＝月額（＋・－）　　　　　　 　　円…③

	※年額（③の１２倍）（＋・－） 　　　　　　　　　円


