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３人同調第１００１号  
令和３年２月３日 

 
各医療機関の管理者 殿 
 

福岡県福祉労働部人権・同和対策局調整課長 
  （ 調 整 係 ）     

 
福岡県パートナーシップ宣誓制度について（依頼） 

 
本県の人権施策の推進につきましては、日頃から格別の御協力を賜り、厚く

お礼申し上げます。 
さて、本県では、性の多様性を認め合い、性的指向や性自認にかかわらず、

人生を共にしたい人と安心して生活することができる環境づくりとして、「福岡

県パートナーシップ宣誓制度」を別添のとおり導入することといたしました。 
つきましては、貴医療機関における病状説明や手術の同意等について、御理

解と御協力をお願いいたします。 
併せて、貴医療機関のお考えを把握したいと存じますので、下記アンケート

調査に御協力くださいますよう重ねてお願い申し上げます。 
 

記 
 
１ 回答方法 
（１）県のホームページ「電子申請」による 

   ●URL: https://www.shinsei.elg-front.jp/fukuoka/uketsuke/dform.do?id=1643719620779 
   ●QRコード： 

 
（２）FAX による 
   別添調査票に記載し、FAX：092-643-3326 に送信してください 
 
２ 回答期限   

令和４年３月１５日（火）まで 
 

連絡先 
福岡県福祉労働部人権・同和対策局調整課 
調整係：桑野 
TEL : 092-643-3325 
Mail : chosei@pref.fukuoka.lg.jp 



（別添） 

 

１ 福岡県パートナーシップ宣誓制度について 

 

（１）制度概要  双方又は一方が性的少数者であるカップルが、日常の生活において相互に協

力し合い、人生を共にすることを誓う「宣誓書」を県に提出し、県が、パー

トナーシップ宣誓書受領証カードを交付する 

（２）制度開始  令和４年４月１日（金）から 

         ※宣誓の予約受付は、令和４年３月１日（火）から 

（３）宣誓方法  カップルで宣誓書を提出 

         当日に宣誓書受領証カードを交付 

         ※プライバシーに配慮し、必ず個室で対応する 

（４）特  徴  ①受領証カードの裏面に、子の氏名を記載できる 

        ②受領証カードの裏面に、平常時及び緊急時における病状説明や手術の同意

を行う者を記載できる 

         ※病状説明や手術の同意を行う者を本人が事前に特定しておくことで、

守秘義務違反とはならないことを県顧問弁護士に確認しています 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

２ 宣誓書受領証カードにより利用できる本県の行政サービス 

 

サービス 利用の方法等 

県営住宅・県住宅供給公社の賃貸住宅

の入居申込 
宣誓書受領証カードの他、同居が必要。 

県立太宰府病院での病状説明・治療方

針の同意 
宣誓書受領証カードの提示のみ。 

生活保護申請 宣誓書受領証カードの他、生計同一世帯であることが必要。 

障がいのある方に対する自動車税減免

申請 

宣誓書受領証カードの他、障がいのある方と同居しているパートナ

ーが障がいのある方のために自動車を運転していることが必要。 

【宣誓書受領証カード表面のイメージ】 【宣誓書受領証カード裏面のイメージ】 

※デザインは３種類から選べます ※子の氏名の記載欄がないものも選べます 



【別添：調査票】

団体・法人名：

お名前：

住所：

電話番号：

メールアドレス：

１．病状説明
２．手術の同意
３．治療方針の同意
４．面会

回答

１．求める

３．特段何も求めない

回答

回答

～御協力ありがとうございました。～

５．緊急連絡先の登録

１．県HP等での紹介に承諾する。

性的少数者のカップル（同性カップル等）に対するサービスについて

問２　病状説明、手術の同意、治療方針の同意、面会、緊急連絡先の登録以外に、家族と同等に対応
している事例はありますか。あれば御教示ください。

問１　貴院・貴所では、パートナーシップの宣誓をしている性的少数者のカップルについて、次の行為に
ついて家族と同等に対応しますか。

問４　（病状説明、手術の同意、治療方針の同意、面会、緊急連絡先の登録等で家族と同等に対応する
と回答された方にお伺いします。）貴院・貴所の取組みについて、県のHP等で紹介しても良いですか。

２．県HP等での紹介に承諾しない。
３．その他（内容：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

問３　（病状説明、手術の同意、治療方針の同意、面会、緊急連絡先の登録等で家族と同等に対応する
と回答された方にお伺いします。）カップルの関係を把握するため、自治体が発行するパートナーシップ
宣誓書受領証等の提示を求めますか。※該当するもの１つにチェックしてください。

４．その他（内容：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

２．求めるが、無い場合は他の資料を求める

福岡県人権・同和対策局調整課 （担当：桑野）

FAX : ０９２－６４３－３３２６
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