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【個人情報及び登録の有効期限に関する確認書】
　私は、立科町・東御市・青木村・長和町の社会福祉協議会が実施する四市町村結婚相談員連絡会において、厳正な管理の下で
社協職員又は、結婚相談員が、私の個人情報を利用（申込書の閲覧、相手方への最小限の情報提供）すること、本登録の有効
期間が３年間（再登録可）であることに同意し、署名捺印をします。
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