
8
24 5 20

���������	
���������



8
24 5 20

22





































様式第 1号の 1(第 9 条関係) 

(左面) 

口 頭 申 立 記 録 書 
第     号 

  年  月  日 

 川西市子どもの人権オンブズパーソン条例第 10 条第 2 項及び第 3 項の規定により、子

どもの人権の擁護及び救済の申立てを口頭にて下記のとおり受け付けた。 

 

(受け付けた者の自署)           

(1) 口頭により申し立てた者の氏名等 
氏名           年齢       学校名等              

郵便番号□□□ □□□□ 住所等                        

電話番号         保護者氏名           その他        

(2) 申立ての理由となった事実の概要 
①だれの擁護及び救済を求める申立てか。 

                                      

②いつ、どこで、起こったことか。 

                                      

＊どのような問題なのかを右の(7)に記述 

(3) 擁護･救済を必要とする子どもと申立人との関係 

                                      

(4) 他の制度への相談･申立て等の有無    〔なし・あり(その制度名を下に記入)〕 

 
                                      

(5) 添付資料の有無       〔なし・あり(      枚)〕 

(6) 通知方法に関する希望 〔所定の通知書・その他 
(希望内容は右備考欄に記入)〕 

 



(右面) 

(7) 申立ての理由となった問題についての説明等 

備考 

 



様式第 1号の 2(第 9 条関係) 

(左面) 

子どもの人権の擁護及び救済を求める申立書 
  年  月  日  

(あて先)  川西市子どもの人権オンブズパーソン 

(申立人) 氏 名           

郵便番号□□□ □□□□   

住 所 等           

電話番号           

 川西市子どもの人権オンブズパーソン条例第 10 条第 2 項及び第 3 項の規定により、下
記のとおり子どもの人権の擁護及び救済を申し立てます。 

(1) 申立ての理由となった事実の概要 

①だれの擁護及び救済を申立てますか。 

                                      

②いつ、どこで、起こったことですか。 

                                      

＊どのような問題なのかを右の(6)で説明してください。 

 

(2) 擁護･救済を必要とする子どもと申立人との関係 

                                      

(3) 他の制度への相談･申立て等の有無 
 

〔なし・あり(その制度名を下に記入し
てください)〕 

                                      

(4) 添付資料の有無     〔なし・あり(      枚)〕 

(5) 通知方法に関する希望 
 

〔所定の通知書･その他(希望内容を下の備考欄に記入
してください)〕 

備 考 
  



(右面) 

(6) 申立ての理由となった問題についての説明等 

 



様式第 2号(第 9条関係) 

  
子どもの人権の擁護及び救済
を求める申立ての代理人届 

  

  年  月  日  

(あて先)  川西市子どもの人権オンブズパーソン 

(申立人自署) 氏 名          印  

郵便番号□□□ □□□□     

住 所 等             

電話番号             

 川西市子どもの人権オンブズパーソン条例第 10 条第 4 項の規定により、下記の者を、

私の代理人として届け出ます。 

代 理 人 氏 名 等 

 

 

 

 

氏 名            印 

職 業 等              

郵便番号□□□ □□□□ 

住 所 等              

電話番号              

 

申立人との関係 

 
  

代理人を立てる

理由等 

 

  

 



様式第 3号(第 14 条関係) 

(1) 川西市子どもの人権オンブズパーソン 

(表) 

     

横  2.3cm 

縦  2.5cm 

5.5cm 

  

  

  

川西市子どもの人権オンブズパーソン 

身分証明証   第       号 

 

氏 名 

生年月日      年  月  日 

    上記の者は、川西市子どもの人権オンブズパーソン条例第 1 条及び第 4 条に

基づく川西市子どもの人権オンブズパーソンであることを証する。 

 なお、本証の有効期限は      年  月  日までとする。 

      年  月  日 

川西市長        印 
 

      

  
9.0cm 

  

(裏) 

  

川西市子どもの人権オンブズパーソン条例(抜粋) 

 (目的) 

第 1 条 この条例は、すべての子どもが人間として尊ばれる社会を実現するこ

とが子どもに対するおとなの責務であるとの自覚にたち、かつ、次代を担う

子どもの人権の尊重は社会の発展に不可欠な要件であることを深く認識し、

本市における児童の権利に関する条約の積極的な普及に努めるとともに、川

西市子どもの人権オンブズパーソンを設置し、もって一人一人の子どもの人

権を尊重し、及び確保することを目的とする。 

 (オンブズパーソンの設置) 

第 4 条 地方自治法第 138 条の 4 第 3 項の規定に基づく市長の付属機関とし

て、オンブズパーソンを置く。 

 



(2) 川西市子どもの人権調査相談専門員 

(表) 

     

横  2.3cm 

縦  2.5cm 

5.5cm 

  

  

  

川西市子どもの人権調査相談専門員 

身分証明証   第       号 

 

氏 名 

生年月日      年  月  日 

    上記の者は、川西市子どもの人権オンブズパーソン条例第 1条及び第 19 条に

基づく川西市子どもの人権調査相談専門員であることを証する。 

 なお、本証の有効期限は      年  月  日までとする。 

      年  月  日 

川西市長        印 
 

      

  
9.0cm 

  

 

(裏) 

  

川西市子どもの人権オンブズパーソン条例(抜粋) 

 (目的) 

第 1 条 この条例は、すべての子どもが人間として尊ばれる社会を実現するこ

とが子どもに対するおとなの責務であるとの自覚にたち、かつ、次代を担う

子どもの人権の尊重は社会の発展に不可欠な要件であることを深く認識し、

本市における児童の権利に関する条約の積極的な普及に努めるとともに、川

西市子どもの人権オンブズパーソンを設置し、もって一人一人の子どもの人

権を尊重し、及び確保することを目的とする。 

 (事務局等) 

第 19 条 2 オンブズパーソンの命を受け、その職務の遂行を補助するため、

調査相談専門員を置く。 

 



様式第 4号(第 15 条関係) 

申 立 人 へ の 通 知 書 

  年  月  日 

        様 

川西市子どもの人権オンブズパーソン 印  

   年  月  日付けで申立てのありました事項について、川西市子どもの人権オン

ブズパーソン条例第 13条の規定により、下記のとおり通知します。 

通知事項 □調査を実施する旨の通知 
 
□調査を実施しない旨の通知 
 

□調査の中止又は打切りの通知 
 
□調査の結果その他の処理に関する通知 

通知内容 

備考 

 



様式第 5号(第 16 条関係) 

市の機関への通知書 

年  月  日 

        様 

川西市子どもの人権オンブズパーソン 印  

 川西市子どもの人権オンブズパーソン条例第 14 条の規定により、下記のとおり通知し

ます。 

通知項目 □調査を実施する旨の通知 

     □調査の中止又は打切りの通知 

     □子どもの人権案件の処理等についての通知 

通知内容 

備考 

 



様式第 6号の 1(第 19 条関係) 

是正等の措置等についての報告を求める通知書 

  年  月  日 

        様 

川西市子どもの人権オンブズパーソン 印  

   年  月  日付けで、川西市子どもの人権オンブズパーソン条例(第 15 条(第 1

項の規定による勧告等・第 2 項の規定による意見表明等)を行いました。つきましては、

これに係る是正等の措置について、同条例第 17 条の規定により下記のとおり報告を求め

ます。 

 なお、同条例第 17 条第 2 項の規定により、この報告は   年   月   日まで

に行ってください。また、是正等の措置を講ずることのできない特別の理由があるときは、

理由を付してその旨を報告してください。 

報告を求める理由等   

報告を求める事項等 

(報告に当たっては
右の各事項に関する
措置を報告してくだ
さい) 

  

報 告 の 方 法 等   

そ の 他   

 



様式第 6号の 2(第 19 条関係) 

(左面) 

  子どもの人権案件に係る是正
等の措置等についての報告書 

  

  年  月  日  

 川西市子どもの人権オンブズパーソン 様 

機 関 名             

報告責任者          印  

   年  月  日付けで報告を求められていた事項等に関する是正等の措置等につ

いて、川西市子どもの人権オンブズパーソン条例第 17 条第 2 項の規定により、下記のと

おり報告します。 

報告を求められていた事項等 

添付資料等の有無   〔なし・あり(別添      枚)〕 

 上記事項等に係る是正等の措置(既遂の措置及び今後の措置予定等)又は是正等の措置

を講ずることのできない特別の理由 

 

 

 

 

 

 

(右面記載可) 



(右面) 
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