
ご提供いただいた情報は、ケース会議対応のため法テラス及び担当弁護士において共有します。

また、司法アクセスを向上を図るために必要な範囲で関係機関と共有することがあります。
様式２

-

年 月

（連絡先） - -

年 月 日 ： ～ ：

□

　年齢 　心身状態 □

□ ～19歳 □ □

□ 20～64歳 □ □

□ 65～74歳 □ □

□ 75歳～ □ □

□ 認知症 □

　性別 (疑い含) □

□ □

□ □

　住所・居所

 □ 今回のケース会議で終了  □ 継続してケース会議に対応予定

 □ 扶助相談実施予定　  □

□  □ 担当弁護士事務所  □ その他 （ ）

本件ケース会議に参加した機関等（申込機関を含む。）の種類をわかる範囲で全て☑をつけてくださ

□ 申込機関の職員のみが参加 □ 申込機関以外の職員又は個人も参加
全般（分類はおおよそのもの） 高齢者 障がい者
□ 市区町村担当課 □ 地域包括支援センター □ 基幹相談支援センター
□ 福祉事務所 □ 介護保険法上のサービス事業□ 障害者総合支援法上のサービス事業所
□ 社会福祉協議会 □ 精神保健福祉センター
□ 民生（児童）委員
□ 医療機関
生活困窮者 母子・児童 その他の機関 個人
□ 自立相談支援機関 □ 児童相談所 □ 保護観察所 □ 親族
□ 生活保護法上の保護施設 □ 児童福祉法上の児童福祉施設□ 地域生活定着支援センター□ 近隣住民

□ 配偶者暴力相談支援センター□ 保健所、市町村保健所
□ 消費生活センター

□ いずれにも当てはまらない機関又は個人（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

本件ケース会議で得られた結果につき、当てはまるもの全てに☑をつけてください。
情報共有
□ 法律専門職の視点から見える課題について、意見を述べ、共有した。
□ 福祉機関職員等の視点から見える課題について、意見を聴き、何らかの気づきを得た。
合意形成
□ 本件事案に関する対応方針に基づき、何らかの役割を担うこととなった。
□ 本件事案に関し、次回もケース会議に参加することとなった。
その他、ケース会議の開催により得られたと考える結果や効果について、自由に御記入ください。

対応時間 ： 報： 円 ／ 出： 円 ／ 旅： 円

１　申込
＊申込福祉機関記入欄（法テラス職員又は弁護士による代筆可)
＊実施する案件が確定している場合「３報告」の「本人の状況」欄もご記入ください。

日記入

日本司法支援センター 整理番号

【機２】ケース会議弁護士派遣モデル事業申込書兼報告書

対応日時
福祉機関

担当者署名

（自署）

申
込
機
関

福祉機関名 担当者名

所在地
都 道
府 県

市 区
町 村

通信欄
（対応希望日等）

２　実施
＊申込福祉機関記入欄（担当弁護士による対応終了後にご記入ください）
　担当弁護士が、以下の「対応日時」に会議に対応しました。

市 区
町 村 その他法律相談実施予定

３　報告
＊弁護士記入欄（「本人の状況」欄は、福祉機関職員が代筆しても差支えありません。）
 　以下のとおり報告します。本件対応について、法テラス以外から報酬等を受領していません。 報告書追加あり

担当弁護士名 登録番号

損害賠償

１
件
目

本人の状況 　事案類型 　事案概要と助言内容　（個人情報は記載しないでください。）

身上監護

身体障がい 成年後見

知的障がい 虐待(疑い含） 

精神障がい 財産管理

発達障がい 遺言/相続

( )
　措置区分

債務整理

その他

離婚/親族

□ 男 □ 女
要支援

要介護

実施場所

【法テラス使用欄】

上記申込機関所在地

【参加機関等】

【結果】


