
ご意見シート 

 次期計画策定に向けた以下質問項目について、ご意見をご記入ください。 

 

委員氏名             

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                     （裏面あり） 

１．第１期茅ヶ崎市成年後見制度利用促進基本計画のイメージについて、ご意見・ご要望がありまし

たらご記入ください。 

＊現行計画に合わせてデータは資料編に集約しスリム化したもので提示させていただいておりま

す。どのような骨子だとわかりやすいかご意見ください。 

＊中核機関の機能について市民に理解してもらえるよう計画でどこまで示すかご意見くださ

い。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

２．第 1回の研究会と委員会意見を踏まえて作成した成年後見制度に関するアンケート（計画本体に

おける調査）について、ご意見・ご要望がありましたらご記入ください。 

  ＊成年後見制度の印象や各相談機関の認知度を図り、計画の広報・周知の部分に反映するためのア

ンケート項目を考えています。 

  ＊また、近隣の成年後見制度を必要とする人について、「自分たちの問題」として捉える市民や将

来市民後見人として地域福祉に関わっていただける人がどれくらいいるのかを把握するための項

目となっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料５ 



 
３．成年後見制度に関する実態把握調査票アンケート（関係団体調査）の対象者及び項目検討 

について、ご意見・ご要望がありましたらご記入ください。 

＊対象者については別紙のとおり障害・高齢分野で考えております。 

＊関係機関の成年後見制度への関わりや現状把握また、後見制度利用には至らない判断能力が不安

な方への支援を行っている場合には、相談内容はどのようなものか、今後包括的な相談支援体制

を拡充していく際の課題把握のための項目となっています。 

 

 

 

 

 

 

 

４．本市の中核機関設置に関する状況について、ご意見・ご要望がありましたらご記入ください。 

  ＊別紙資料「茅ヶ崎市中核機関の５つの機能検討結果」は市・市社協・Ｓネットで話した内容とな

っております。どの部分をどこまで強化すべきか、とくに多機関が連携する相談支援体制のあり

方について実例等でイメージがあればご意見ください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ご協力ありがとうございました。９月１０日（火）までにご返送ください。 

よろしくお願いいたします。 

 

 

 

 


