様式第４号
犯罪被害者等支援調整会議開催申出書
兼 個人情報提供同意書

私は、犯罪被害者等支援調整会議に関する説明を受け、（ 　　　　　　　）が受けた犯罪被害に関し、参加機関・団体による支援の協議を行うことに同意します。 
また、協議を行うにあたり、
 □ 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（コーディネーターに相談した内容）を、 犯罪被害者等支援調整会議に参加する機関・団体
□和歌山県の県民生活課、和歌山県警察本部広報県民課、（公社）紀の国被害者支援センター、●●市の関係課
□ ●●県の関係課
□ ●●市の関係課
□その他の関係機関・団体（　　　　　　　　　　　　　　 ）
 で共有し、支援内容を協議することについて同意します。
年　　月　　日
住 所 （〒　　　 －　　　 ）
                                                 
連絡先                                           
氏 名                                            
※未成年の場合、保護者又は法定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、犯罪被害者等支援調整会議の開催に関する説明を行い、上記のとおり開催にあたっての参加機関・団体との情報の共有及び支援内容の協議についての同意を得た。
 年　　 月　　 日 　担当者：所属( 　　　　　            　　　　)
 氏名(　　　　　　　            　　 )
所属( 　　　　　            　　　　)
 氏名(　　　　　　　            　　 )
