
□ 私は、民事法律扶助出張相談を申請します。　（電話聴取者 ）

☑ 私は、以下の申込者から出張相談の実施を依頼されましたので、民事法律扶助出張相談を申請します。

１ 申請者記入欄  

☑ 有 □ 無）

（ 56 歳）

〒

□ ☑ ）

□ □ 入院

☑ 資力要件を満たす ☑ 民事法律扶助の趣旨に反しない

☑

□

□

☑

□

☑ 【B】既設相談場所における相談へのアクセスが困難な事情がある。

☑
□ ）

（

）

 相手方氏名・業者名（ ）

 具体的な相談内容：

円 出張担当者の内諾 有・無　　（　　　　　　　　弁護士・司法書士 ）

【例】
①相談者は高齢の父親の介護を１人で担っており、頼れる親族等もなく、
　往復３時間以上かけて相談場所まで赴くことが困難である。
②相談者は生まれたばかりの乳幼児と未就学児を抱えたシングルマザー
　であり、公共交通機関の空白地域に居住している。車も所有していな
　いため相談場所まで赴くことが困難である。
③相談者は脳梗塞の後遺症で高次脳機能障害を負ってしまったことから、
　公共交通機関を使って見知らぬ場所へ一人で外出することが困難である。
④相談者は重度のパニック障害を抱え、人の多い場所に赴くことや公共
　交通機関に乗って移動することが困難である。

生活状況
一人暮らし 家族と同居(続柄：　

出張相談申請書【事前申請が必要です】
日本司法支援センター東京地方事務所（ＦＡＸ：○○○○○○○○○○）　御中

弁護士・司法書士　法　太郎　(登録番号　12345　)

申請日 2026年 ４月 １日 出張担当者 法　太郎 （扶助契約

　　　1970年　１月　１日

申込者氏名 年齢

申込者住所

123-4567

出張手当

備考

て　ら　す　　　　　　　は　な　こ

照　　花子

施設入所

相談内容

要
件
確
認
等

相談扶助の要件

出張要件

【A】以下①～④のいずれかに該当する。

①65歳以上の高齢者

 相談予定日:　2026年４月７日

申込者自宅（住所は、申込者等情報に記載のとおり）

申込者自宅以外（施設名：

住所：〒

５年前に高齢の父が認知症を発症したことから、介護のために仕事を辞めざるを得なかった。
父の医療費や自身の生活費などの不足分を借り入れし、現在200万円ほどの債務があるところ、こ
れ以上の返済が困難であるため、自己破産について検討したい。

２　法テラス記入欄　　地方事務所において検討後回答致します。

出張相談の可否 上記申請を　□承認する□承認しない 承認日 年　　　月　　　日

相談予定日
相談場所

施設名・住所

申
込
者
等
情
報

ふりがな 生年月日

●●●●、他５社

　　　　東京都西多摩郡〇〇町××123－56

電話 03－○○○-×××× 携帯

父

②心身に重度または中度の障がいがある

③既設相談場所まで公共交通機関を利用して往復３時間以上を要する
地域に居住する者

④上記以外のやむを得ない事情により既設相談場所に赴くことが困難

　　 具体的な事情：※必ず全員ご記載ください。

【A】【B】両方の

要件を満たすこと
が必要です。

記載例


