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山梨県

　　　　　　　  山梨県知事　　印

　　氏　　名　　　　　 山梨　　太郎



ＤＷＡＴ

山梨県災害派遣福祉チーム員登録証

登録番号　第　　　　　　　　　　　号

登録日　　　　　　年　　　月　　　日

　上記の者について、山梨県災害派遣福祉チーム設置運営要

領第３条第１項に掲げる所定の研修を修了し、同条第２項の規

定に基づく山梨県災害派遣福祉チーム員登録者名簿に登録さ

れたことを証明します。

写　　真
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注意事項

　１．チーム員は、チーム員としての活動期間中、常にこの登録証を携帯すること。

　２．この登録証を他人に譲渡又は貸与しないこと。

　３．山梨県災害派遣福祉チーム設置運営要領第３条第５項の規定に基づき山梨県災害

　　派遣福祉チーム員の登録を抹消された場合は、この登録証を返還すること。

　４．この登録証を紛失し、又は損傷したときは、山梨県災害派遣福祉チーム設置運営要

　　領第３条第７項の規定に基づき登録証の再交付を受けること。

　５．山梨県知事印のないものは無効である。

◆連絡先

　　山梨県福祉保健部福祉保健総務課　　　　　　　　　　ＴＥＬ　055－223－1443

　　山梨県社会福祉協議会　　　　　　　　　　　　　　　　　 ＴＥＬ　055－254－8610


