
第1から第4の事由に当てはまらない方は、ご提出いただく必要はありません。

当
て
は
ま
ら
な
い

変
更
な
し

希
望
し
な
い

診断書の写し、医療費の内容が分かる領収書の写し、要介護認定者であることを証する書面の写し、
介護保険証の写し、障害者手帳の写し等資料の例

これで終わりです。きりとり線で切り離し、同封の返送用封筒に入れて返送してください。
調査票や提出された資料に記載された個人情報は、適切に管理し、裁判員裁判に関する事務以外で利用することはありません。

【変更後の氏名】

【変更後の住所】

氏

都 道
府 県

区 市
郡

〒

名

ひと月のみ記入して
ください。

仕事上の事情
重要な用事・予定
出産予定
重い病気又はケガ
介護等
育児

【辞退を希望する月】 【具体的な事情】【 理由 】
その1

調査票（続き）

第2 裁判員になることができない職業

第3 裁判員になることが特に難しい特定の月がある場合

第4 氏名・住所の変更があった場合は、変更後の氏名・住所を記入してください

Q&Aの ア 記載の職業のいずれかに当てはまる場合には、裁判員になることができま
せん。当てはまるものがある場合には、次の １に○をつけてください。

2か月を上限に、【辞退を希望する月】を記入し、その【理由】の番号 １ ～ 6 に○を
つけてください。あわせて、【具体的な事情】を記入してください。

該当する。1

月
1
2
3
4
5
6

ひと月のみ記入して
ください。

仕事上の事情
重要な用事・予定
出産予定
重い病気又はケガ
介護等
育児

【辞退を希望する月】 【具体的な事情】【 理由 】
その2

月
1
2
3
4
5
6

職業等がわかる身分証明書の写し等の資料が必要です。
ア を参照

イ を参照


