[bookmark: _Hlk170984426]（参考様式第２号）実施要綱第４条
                                 相談等受付機関→犯罪被害者等支援コーディネーター宛  
個人情報提供同意書 


私は、（　　　　　　　　　　）が受けた犯罪被害に関し、宮崎県及び支援関係機関・団体による支援を受けるにあたり、
□　被害者及び家族等の氏名、住所、生年月日、連絡先
□　被害状況（発生日時・場所、被害の罪種、取扱い警察署等）
□　希望する支援制度・サービス
　　　等の支援を受けるにあたって必要な情報（相談でお伺いしたこと）を、
· 宮崎県総合政策部人権同和対策課
· 宮崎県警察本部警務部県民広報課犯罪被害者支援室
· ●●市●●課 
· 公益社団法人みやざき被害者支援センター（犯罪被害者等支援コーディネーター）
· その他関係機関（　　　　　　　　　　）
へ提供することに同意します。

                
	 	年      月     日      
	 	        住  所  （〒    －     ）                    
 	 
 連絡先

 氏　名
	     	　　※未成年の場合、保護者又は代理人の方も記名願います	 

	  氏  名 	 	 
	                           	  

	


＜電話による確認の場合＞
　　（　　　　　　　　　　　　）に対し、上記のとおり個人情報の提供に関する説明を行い、関係機関・団体への情報提供の同意を得た。

　　　　　年　　　月　　　日　　担当者：所属(                               )
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名(                               )

