ぱあとなあ名簿登録者　各位

「補助、保佐類型における本人同意、代理権、同意権・取消権行使の実態」

に関するアンケート調査協力について（依頼）

社団法人　日本社会福祉士会

権利擁護センター

　センター長　鎌倉克英

（公印省略）

日本社会福祉士会では、2014年度に「成年後見制度運用の見直しに向けた課題及び成年後見活動における意思決定支援のあり方に関する研究(仮称)」について新規調査研究事業として取り組む予定です。　　
本アンケートは、新規調査研究事業の予備調査として、補助、保佐類型における本人同意、代理権、同意権・取消権行使の実態を把握したいと考えています。

補助、保佐類型を受任されているぱあとなあ名簿登録者の皆様は、お手数ですが受任ケース毎に別紙 アンケートへご協力をいただけますようお願います。なお、回答内容は、本調査研究事業以外での目的使用はいたしません。
記

１　アンケート回答対象者

　　ぱあとなあ名簿登録者で、2014年1月31日現在で補助、保佐を受任されている方

２　アンケート送付方法　

　　以下の、いずれかの方法で回答ください。

　　　①ＦＡＸにて本会へ回答を送付　

ＦＡＸ：０３－３３５５－６５４３

　

　　②活動報告書とともに所属の都道府県社会福祉士会へ郵送にて提出

　　　※補助、保佐を複数受任されている方は、お手数ですが受任ケースごとにコピーいただき、回答いただけますよう、お願いいたします。

３  送付期日　２０１４年２月２８日（金）

４　本アンケートに関する問合せ先

　（社）日本社会福祉士会　担当：縄田(なわた)
　　〒160-0004　東京都新宿区四谷１－１３カタオカビル２階

ＴＥＬ：０３－３３５５－６５４１

ＦＡＸ：０３－３３５５－６５４３
Ｅ－mail：seinenkoken@jacsw.or.jp　

以上


会員番号　　　　　　　　　　　　　　　　　
ぱあとなあ受講者番号　　　　　　　　　　　
所属都道府県社会福祉士会　　　　　　　　　
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　

ケース番号　　　　　　　　　　　　　　　　
質問１　本ケースについてお尋ねします。
（１）類型（□保佐　　　□補助）
（２）障害（□認知症　□知的障害　□精神障害　□その他(　　　　　　　　　　　　)）
（３）申立（□市町村　□本人　□親族　□その他（　　　　　　　　）
（４）受任後の年数（□1年未満　□1年以上3年未満　□3年以上5年未満　□5年以上）
質問２　貴方が保佐人、補助人に選任されるまでの手続き上規定されている「本人同意」についてお尋ねします。選任前のことですのでわかる範囲で記入ください。
①（補助人のみ）申立時の本人同意の困難さはどの程度だったと聞いていますか。
□スムーズにいった。
□あまり困難ではなかった
□非常に困難だった
　→その理由を聞いていますか。
　　□不明
　　□下記の理由で困難
	


　②代理権設定時の同意を得ることの困難さは、どの程度だったと聞いていますか。
□スムーズにいった。
□あまり困難ではなかった
□非常に困難だった
　→その理由を聞いていますか。
　　□不明
　　□下記の理由で困難
	　　　



質問３　代理権の行使状況についてお尋ねします。
①付与された代理権で、行使しなかった、（できなかった）ものがありますか。あればその内容と理由、代理権を行使しなかった（できなかった）ための代替手段をお書きください。欄が不足する場合は付け足してください。
	代理権の内容
	理由(理由やその状況等も記載ください)
	代替手段

	
	
	□特になし
□あり
→（　　　　　　　　　　　）


	
	
	□特になし
□あり
→（　　　　　　　　　　　）



質問４　同意権・取消権の行使についてお尋ねします。
①（補助人のみ）同意権が付与されていますか
□付与されていない
　→□必要なかった
　　□本人の同意が得られなかった
　→その理由を聞いていますか。
　　□不明
　　□下記の理由で困難
	


□付与されている
　　　→その内容は何ですか
	


　　→その理由は何ですか
　　　　□本人の財産に株式や賃貸物件等の管理に高度な判断能力を要するものがある
　　　　□補助開始申立以前から、本人が何らかの財産被害に合っていた
　　　　□本人が在宅生活のため、消費者被害が予想される
　　　　□本人が浪費傾向にあり、財産を失う恐れがある
　　　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

②補助人、保佐人として、取消権の行使を検討したことがありますか。そのうち実際に行使したのは延べ何回くらいありますか。
　 □取消権行使するようなことはなかった
□取消権の行使を検討したことがある
→そのうち実際に取消権を行使したのは、延べ（　　　　）回
質問５　本ケースについての本人に対する支援ネットワークについてお尋ねします。
①貴方以外に本人支援に関わっている人はどのような人がいますか。
　□行政関係者
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　□福祉関係者
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　□専門機関・専門職
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
□近隣・友人
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　□親族
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　□その他
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
質問６　意思決定支援について自由にご意見をお聞かせください。
	【自由記述】




ご協力ありがとうございました。集計結果は、日本社会福祉士会にて取りまとめ、都道府県社会福祉士会へお知らせします。なお、回答内容は、本調査研究事業以外での目的使用はいたしません。
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