
大和郡山市成年後見支援センター 

 

弁護士相談会 申込用紙 

申込日：令和  年  月  日 
 

 

相 

談 

者 

氏  名  

住  所  

電  話  携  帯  

当日の来所人数       名（相談者含む） 

希望日時 
希望時間に〇を付けてください。 

令和  年  月  日 

１．13 時 30分～14時 15分 

２．14時 30分～15時 15分 

３．15時 30分～16時 15分 
 

相談内容 
ご本人の情報・困りごとをご記入ください。 

（例）認知症の母(86歳）が1人暮らしであるが、訪問販売による契約を 

結んでおり心配なので、今後の対応について相談したい。 

※ 弁護士相談日が決まりましたら、成年後見支援センターより連絡します。 


