
 

 

 第  号 

 

パートナーシップ・ファミリーシップ宣誓書受領証 

 矢巾町パートナーシップ・ファミリーシップ宣誓の取扱いに関する要

綱に基づき、パートナーシップ・ファミリーシップ宣誓書を受領したこ

とを証します。 

 お二人が、自らの意思と選択とに自信をもって矢巾町で暮らし、お互

いを人生のパートナーとして力を合わせて末永くご活躍されることを期

待しています。 

 また、お二人の大切なご家族とも支え合い、個性と能力を十分に発揮

しいきいきと活躍されることを期待します。 

 矢巾町は皆様のご多幸を心より願います。 

 

宣誓者 

様  様 

年   月   日生まれ  年   月   日生まれ 

   

 

ご家族 

様  様 

年   月   日生まれ  年   月   日生まれ 

   

様  様 

年   月   日生まれ  年   月   日生まれ 

   

 

 

       年 月 日 

 

 

矢巾町長 高橋 昌造 

 

 



 

   この受領証の提示を受けられた方へ 

 矢巾町は、様々な悩みや生きづらさを抱えている性的マイノリティの

方々の思いに寄り添い、パートナーとしての関係が尊重され、自らの意

思と選択に基づいて自分らしく生きることができる社会の実現に向けた

取組として、矢巾町パートナーシップ・ファミリーシップ宣誓制度を設

けています。 

 この受領証は、お二人とそのご家族が人生を共に歩み、日常生活にお

いて協力し支えあうと宣誓されたことを、矢巾町として証するもので

す。 

 提示を受けられた方は、本制度の趣旨に十分にご理解をくださいます

ようお願いいたします。 

 

１ パートナーシップとは 

 お互いを人生のパートナーとして、日常生活において責任をもって相

互に協力し合い、継続的な共同生活を行うことを約束した、双方又は一

方が性的マイノリティであるお二人の関係を言います。 

 

２ ファミリーシップとは 

 パートナーシップ関係を宣誓したお二人の子や親を家族として生計を

同一にし、ともに暮らしていくことを約束した関係を言います。 

 

３ プライバシーの保護について 

 他人の性自認（自己の性別についての認識）や性的指向（恋愛又は性

愛の対象となる性別についての指向）を、本人の同意なく第三者に伝え

ることを「アウティング」といい、時に命に関わることのある重大な人

権侵害に当たります。 

 本制度の利用者のプライバシー保護について、十分にご配慮いただき

ますようお願いいたします。 

 

 

   通称名を使用している場合 

 以下に、戸籍に記載されている氏名（外国人等にあっては、旅券又は

在留カードに記載されている氏名）を記載します。 

 

通称名：  通称名： 

戸籍上の氏名：  戸籍上の氏名： 

 


