様式第２号(第７条関係)

愛知県犯罪被害者等法律相談費用助成金報告書
年　　月　　日
愛知県知事　殿
（申　請　者）
EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 10(ふりがな),氏名)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
住　　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　（　　　）　　　　－　　　　　　　　
　犯罪被害者等への法律相談について、以下のとおり報告します。
【法律相談を実施した弁護士の方が御記入ください。】

	法律相談の実施結果
	相談実施弁護士名
（記入者名）
	

	
	相談実施日時
	年　　月　　日　　　　　　　時　　分～　　時　　分

	
	相談場所
	□相談実施弁護士事務所
□愛知県弁護士会
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	相談種別・内容
	□刑事　□民事
（相談内容）



	
	相談結果
	□相談のみで終了　□相談継続　□受任
□他機関紹介（　　　　　　　　　　　　　）
□その他　　（　　　　　　　　　　　　　）
（相談結果）



	法律相談の相手方
	氏　　名
	

	
	生年月日
	　　　　年　　月　　日

	
	住　　所
	

	
	連 絡 先
	

	
	犯罪被害の概要
	・被害者の氏名　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
・被害者の生年月日（　　　　年　　月　　日）
・被害者の住所
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
・被害が発生した日（　　　　年　　月　　日）
・被害を受けた場所
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
・犯罪被害の概要

・警察への届出　□あり　□なし

	
	本人確認方法
	□運転免許証　□旅券　□健康保険証　□学生証　
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）


