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相続計画サブパネル  1: 

長期介護のための財産計画パネル 

Estate Planning for Long Term Care Panel 
CANHR の弁護士紹介サービス（LRS）にご参加ください  

CANHR （California Advocates for Nursing Home Reform）の弁護士紹介サービ
ス（LRS）は、カリフォルニア弁護士会認定の弁護士紹介サービスです。LRS 
では州全体に紹介を行っており、LRS の弁護士は、ナーシングホームおよび居
住介護施設の入居者とその家族に民事上の法的支援を提供することに同意してい

ます。LRS の弁護士は、長期介護の資金調達の必要性を見越して対処しようと
考えている個人への助言も行います。 

CANHR主催の「長期介護のための財産計画パネル」  への弁護士用申込用
紙および各経験報告書を同封しました。記入済みの用紙に、申込金30ドル
と保険証書の1ページ目のコピーを添えて返送してください（宛先：LRS 
Coordinator, 650 Harrison Street, 2nd Floor, San Francisco, CA 94107）。
質問のある方は、CANHR に電話でご連絡ください（電話番号：415-974-
5171）。注：申込金は返金されません。1回分の申込金でサブパネルの1、
2、3に申込むことができます。  

取り扱うケースの種類  

LRS は、長期介護の消費者にとっての、まだ対処されていない最も差し迫った
必要性に対応する法律分野の弁護士を提供します。 

長期介護のための財産計画  

• 資産管理 
• 遺言および信託 
• 保護サービス：医療および財務に関する委任状 

紹介プロセス  

本プログラムによって紹介を受けるクライアントは、 CANHR の LRS スタッフ
が収入レベル、所在地、および法的問題に関する審査を行います。 

LRS のスタッフは、所在地と専門分野に応じて、クライアントを弁護士パネル
のメンバーに順番に紹介します。CANHR では、クライアントが直接弁護士に電
話をかけて予約を取れるよう、クライアントに弁護士の電話番号を知らせます。

また、弁護士からクライアントに連絡できるように、弁護士もクライアントの電
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話番号を受け取ります。 

クライアント費用   

通常費用のクライアントについては、弁護士は CANHR から紹介されたクライ
アントに通常レートの費用を請求することができます。 

弁護士は、最初の相談の前に、費用についてクライアントと十分に話し合う必要

があります。 

すべての弁護士は、1年毎に、少なくとも2（二）件を無料で、および2（二）件
を減額した費用で引き受けることに同意する必要があります。 
 
減額した費用のケースの場合、パネル弁護士は1時間につき100ドル以上を請
求しないことに同意する必要があります。このレートは毎年見直されます。減額

した費用のケースは、長期介護のための財産計画における法律業務が、コミュニ

ティおよび/または施設に入居中の配偶者の利益のためだけに必要とされる場合
に、決定されます。パネル弁護士は無料のケースに対して費用を請求すること

はできません。LRS では、減額した費用のケースおよび無料のケースを特定し、
クライアントを弁護士に紹介する前に、弁護士の承認を得るようにします。 

弁護士会費および料金  

LRS パネルメンバーは100ドルの年会費を支払う必要があります。 

弁護士が受け取るすべての費用（最初の相談料を含む）の15%は本サービスに
返金されるものとします。成功報酬の場合は、徴収されたすべての弁護士費用の

15%が弁護士によって本サービスに返還されることになります。  

損害賠償保険  

すべてのパネルメンバーは、専門職過失責任保険（malpractice insurance）に加
入していることが義務づけられます。保険が必要なパネルメンバーは、CANHR 
から紹介を受けたケースについては、CANHR を通じて低価格の保険契約を取得
できる場合もあります。 

年金保険の販売の禁止  

メンバーの弁護士は、紹介を承諾する条件として、年金保険、金融商品、または

保険商品の販売に携わらないことに同意しなければなりません。 

申込用紙  

申込用紙は変更されることがあります。CANHR に連絡して、手元にある申込用
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紙が最新のものであることを確認してください。 

--------------------------------------- 

CANHR 記入欄 
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 日付	
  

保険証明の時期 

毎年の保険更新の日付および保険会社 

コメント欄 

 


