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国立市パートナーシップ届受理証明カード 

          

国 立 市 

 

 

 

 

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      

 

 

○緊急連絡先（記入は自由です） 

 

私本人が急病、事故等のトラブルに遭い、緊急の連絡が必要な場合は、 

パートナーへ連絡してください。また、パートナーとの面会を希望します。 

 

パートナー                  

の連絡先                              

 

 

【通称名を使用している場合】 

本人（戸籍上の氏名）          パートナー（戸籍上の氏名） 

                     

                                              

              

国立市パートナーシップ届受理証明カード 

    第    号 

本人                パートナー 

                                    

  
国立市女性と男性及び多様な性の平等参画を推進する条例第１０

条第２項の規定に基づき、パートナーシップの届出を受理したことを証し
ます。 

       年  月  日 

          国立市長                    

市章 

 このカードの提示を受けた方へ 

 このカードは、お二人が互いを人生のパートナーとし、相互の人権を尊

重し協力し合う関係にあるとの届出を国立市が受理したことを証するもの

です。 

 カードの提示を受けた方は「くにたちパートナーシップ制度」を尊重し必

要な措置を講ずるよう努めるとともに、このカードに記載されている情報に

ついては、本人等の意思を十分に確認した上で取り扱う等、性的指向、

性自認等について、本人の意に反して第三者に公表（アウティング）しな

いよう留意してください。また、災害等の緊急時には、本人の意思に基づ

いた対応をお願いします。                

（内面） 


