
 

 ご相談などございましたら、下記のフォームでお気軽にお問い合わせ下さい。 

 ＦＡＸ、メールでの相談は無料です。 

  

■お名前（必須） 

 

■ふりがな（必須） 

 

■住所 

 

■電話番号・ＦＡＸ番号（必須） 

 

■E-mail（必須） 

 

■自死された家族との関係（必須） 

親 子 妻 夫 祖父母 孫 内縁 その他  

 

■自死の年月日 

 

■弁護団以外の弁護士に対する相談の有無 

有 無  

 

■相談の分類（複数回答可）（必須） 

相続問題 勤務問題 賃貸借問題 生命保険問題 医療過誤問題 学校でのいじめ問題 

多重債務問題 生活保護問題 犯罪被害問題 鉄道事故問題 その他 

 

■問題と考えていらっしゃる具体的事情（必須、なるべく詳しくお書き下さい） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

自死遺族支援弁護団 FAX：06-6949-8217 


