
 

 

 

 

 

 

 

 

 

負債負債負債負債のことのことのことのこと    

例：借金返済できない、賠償金が払えない 

職場のこと職場のこと職場のこと職場のこと    

例：残業が多い、辞められない、解雇された    

家族家族家族家族のことのことのことのこと    

例：離婚、ＤＶ、生活費    

相続相続相続相続のことのことのことのこと    

例：身内が負債を残して亡くなった    

 

 

 

 

 

＜相談できる人＞    

① 自死が心配される方、自死遺族自死が心配される方、自死遺族自死が心配される方、自死遺族自死が心配される方、自死遺族 

② ①の親族その他の関係者関係者関係者関係者    

③ 医療機関、福祉施設等の関係機関の職員の方関係機関の職員の方関係機関の職員の方関係機関の職員の方 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
    

（平日（平日（平日（平日 9:009:009:009:00～～～～17:0017:0017:0017:00 受付）受付）受付）受付）

① 電話相談  

② 事務所での面接相談  

③ 入院先等への出張相談  

    

    出張相談については、旅費等が必要になる場合がございます。出張相談については、旅費等が必要になる場合がございます。出張相談については、旅費等が必要になる場合がございます。出張相談については、旅費等が必要になる場合がございます。    

※いずれかについて※いずれかについて※いずれかについて※いずれかについて    

初回に初回に初回に初回に限り限り限り限り    

相談無料相談無料相談無料相談無料    

・・・・電話電話電話電話：：：：097-536-1458 

・・・・申込書（裏面）を申込書（裏面）を申込書（裏面）を申込書（裏面）をＦＡＸＦＡＸＦＡＸＦＡＸ：：：：097-538-0462 

※※※※この紙この紙この紙この紙を見たとを見たとを見たとを見たとお申し付けくださいお申し付けくださいお申し付けくださいお申し付けください    

申込みの受付から２４時間以内に、弁護士が電話をし、相談の日程等を調整させて頂きます。申込みの受付から２４時間以内に、弁護士が電話をし、相談の日程等を調整させて頂きます。申込みの受付から２４時間以内に、弁護士が電話をし、相談の日程等を調整させて頂きます。申込みの受付から２４時間以内に、弁護士が電話をし、相談の日程等を調整させて頂きます。    

そのそのそのその電話で電話で電話で電話で相談相談相談相談ををををしてしてしてして頂くことも可能です。頂くことも可能です。頂くことも可能です。頂くことも可能です。    

ふくろん

<相談方法> 

<申込方法> 

※※※※2017年年年年４４４４月から月から月から月から 



  

宛先：大分県弁護士会（ＦＡＸ：０９７－５３８－０４６２）宛先：大分県弁護士会（ＦＡＸ：０９７－５３８－０４６２）宛先：大分県弁護士会（ＦＡＸ：０９７－５３８－０４６２）宛先：大分県弁護士会（ＦＡＸ：０９７－５３８－０４６２）    

    

自死関連事案法律相談申込書 

太枠の中をご記入ください。 

受付日時：   年   月   日   時   分 受付番号（   －     ） 

    

本人本人本人本人    

相談相談相談相談を受ける方を受ける方を受ける方を受ける方    

又は又は又は又は    

支援が必要な方支援が必要な方支援が必要な方支援が必要な方    

ふりがな 

氏氏氏氏        名名名名    

    

    

住住住住    所所所所        

現在居る所現在居る所現在居る所現在居る所        

連連連連    絡絡絡絡    先先先先    

電話番号電話番号電話番号電話番号    （（（（                                                        ））））    

申込者申込者申込者申込者    
本人との関係本人との関係本人との関係本人との関係    

    

１．本人１．本人１．本人１．本人    ２．親族２．親族２．親族２．親族    

（（（（続柄        ））））    

３．支援者３．支援者３．支援者３．支援者    

（（（（職種                ））））    

ふりがな 

氏氏氏氏        名名名名    

    

    

住所又は所属住所又は所属住所又は所属住所又は所属        

連連連連    絡絡絡絡    先先先先    
電話番号電話番号電話番号電話番号    （（（（                                                        ））））    

ＦＡＸ番号（ＦＡＸ番号（ＦＡＸ番号（ＦＡＸ番号（                                                        ））））    

連絡可能な時間帯連絡可能な時間帯連絡可能な時間帯連絡可能な時間帯    （（（（            ）曜日～（）曜日～（）曜日～（）曜日～（            ）曜日）曜日）曜日）曜日    

（（（（                時時時時                分）～（分）～（分）～（分）～（                時時時時                分）分）分）分）    

【相談内容【相談内容【相談内容【相談内容の概略の概略の概略の概略】】】】 ※困っていること、知りたいことなど 

    

    

    

出張相談の希望の有無：（出張相談の希望の有無：（出張相談の希望の有無：（出張相談の希望の有無：（    有有有有    ・・・・    無無無無    ））））    

この件で、申込みをするのはこの件で、申込みをするのはこの件で、申込みをするのはこの件で、申込みをするのは    １．はじめて１．はじめて１．はじめて１．はじめて    

                                                        ２．（２．（２．（２．（                ）回目）回目）回目）回目    前回：前回：前回：前回：            年年年年        月月月月        日日日日    

※ この用紙にご記入いただく個人情報は、事件管理や御本人確認、相談内容の把握、当会の法律相談事業

の統計資料のために利用致します。 


