賃貸住宅における民生委員・児童委員による見守り等の実施について

鳥取県では、ひとり暮らし高齢者等の安全・安心のため、民生委員・児童委員による見守り等を進めています。
入居者の出入り等がある賃貸住宅において見守り等を円滑に実施するため、見守りを希望する方の個人情報を事前に収集し、下記のとおり取り扱います。






記

１　個人情報の収集及び利用の目的
（１）民生委員法第１４条及び児童福祉法第１７条に定める民生委員・児童委員の職務
に基づく、賃貸住宅にお住まいの方の相談、援助、見守り等の実施
（２）病気、災害など不測の事態等において支援が必要な方に対する支援等の実施

２　収集する個人情報の内容
　　氏名、生年月日、性別、住所、連絡先、見守り等を希望する理由

３　個人情報の利用及び提供
（１）取得した個人情報は次の（イ）と（ロ）の関係機関（者）に提供します。
（イ）民生委員・児童委員（お住まいの地区を担当する委員）
（ロ）お住まいの市民生児童委員協議会又は地区（単位）民生児童委員協議会
（２）（１）の提供先は、収集した個人情報を、「賃貸住宅あんしん見守り協定」により適切に管理・利用します。

　　　　　　　　　　　　　　　　
賃貸住宅における民生委員・児童委員の見守り等に関する同意書

私は、上記の内容に同意し、民生委員・児童委員による見守り等を希望します。

令和　　　年　　　月　　　日


氏名（本人自筆）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　




≪太枠の中は必須項目です≫

	新しく入居する住所
〒68  -市町
村

[bookmark: _GoBack]鳥取県
	生年月日（年齢）

　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

（　　　　　　　歳）　　　

	アパート名　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　号室
	

	氏名 (ふりがな)　　
	性別
男　・　女

	連絡先（電話）

	連絡先（FAX）

	見守り等を希望する理由
以下に該当する方で支援を必要とする方は、いずれかに○をつけてください（複数可）
①高齢者世帯のため　　　　　　　　　　　②一人暮らしのため
③災害時等の移動に不安があるため　④出産・子育てに不安があるため
⑤障がいがあるため　　　
⑥その他

　


	不安に思うこと・相談したいことなど


【上記個人情報の記載者】（いずれかに○をしてください。）

本人自筆　　　・　　　代筆　（氏名　　　　　　　　　　　　　　　　）

【注意点】
１、上記内容は記載できる範囲で記載してください。詳細についてはお住まいの地
　　区を担当する民生委員・児童委員から聞き取りが行われます。
２、同意された後に見守り等を取り止めたい場合は、下記連絡先までその旨を連絡してください。その場合、収集した個人情報については適切に処分します。
３、民生委員・児童委員による見守り活動等は同意者の状況等を踏まえて必要に応
　　じて行われるものです。【同意の撤回に関する連絡先】
鳥取県庁福祉保健部ささえあい福祉局福祉保健課地域福祉推進担当
電話：０８５７－２６－７１５８　　ﾌｧｸｼﾐﾘ：０８５７－２６－８１１６

【チラシ配布不動産事業者】

