
 

 
県では，少子化の大きな要因である未婚化・晩婚化を解消するため，地域

において，若者の出会いの相談や仲介，いばらき出会いサポートセンターの

PR 等をボランティアで行っていただく方々を「マリッジサポーター」とし

て，委嘱しています。 

マリッジサポーターに，結婚相談やお相手探しのお手伝いをお願いしたい

方は，是非，積極的にご利用ください。 

 
【マリッジサポーターご紹介の流れ】 

 

① 裏面の紹介依頼書に，必要事項を記載のうえ，茨城県保健福祉部

子ども政策局少子化対策課）まで，郵送又は FAX してください。 

 

② 県は依頼書を受け取ったら，その旨あなたにご連絡いたします。

その後，あなたがお住まいの地区の「マリッジサポーター地域活動

協議会」会長あてに依頼書を送付いたします。 
   ※「マリッジサポーター地域活動協議会」は，サポーターを構成員とする団体で，

県内５地区（県北，県央，鹿行，県南，県西）にあります。協議会では，サポー

ター同士の情報交換や出会いイベントの開催等を行っています。 
 

③ 依頼書を受け取った地域活動協議会長は，あなたのお住まいの地

区や結婚に対するご要望等を考慮し，あなたにご紹介するサポータ

ーを選びます。 
 
④ 選ばれたサポーターから，あなたのところに連絡が行きます。 

 ここまでで数日ほどお日にちをいただきます。 
 

⑤ サポーターとお話し合いをしていただき，サポーターが，あなた

のお相手探しのサポートをできそうであると判断した場合には，プ

ロフィールをお預かりいたします。 
 

⑥ いよいよ，あなたの婚活スタートです。 

 

【ご依頼先・お問い合わせ先】 

茨城県保健福祉部子ども政策局少子化対策課 

TEL：０２９－３０１－３２６１ 

             FAX：０２９－３０１－３２６４ 

             〒310-8555 水戸市笠原町 978-6 

茨城県・いばらきマリッジサポーター連絡協議会 
 



 
平成  年  月  日  

 茨城県保健福祉部子ども政策局少子化対策課 行き 

 （ＦＡＸ ０２９－３０１－３２６４） 
 

マリッジサポーター紹介依頼書 
 
 マリッジサポーターを紹介してほしいので，下記のとおり依頼いたします。 
 

記 
◇ご依頼者 

氏  名 

（ ふ  り  が  な ） 
 

 
 年齢・性別 

 
          歳（生年月日：        ） （ 男・女 ） 

電話番号 
自宅 携帯 

住  所 

〒 
 
 
 

 
結婚に対する

要望 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
任 
 
意 
 
事 
 
項 
 
 
 
 
 
 
 

 
  
職  業 

 

 
 会社員・会社役員・自営業（       ）・公務員・団体職員 
 
 パート・アルバイト・無職・その他（     ） 

 
  
学   歴 

 

 
 大学院修了・大卒・短大・高専卒・専門学校卒(    ) 
 
 高卒・中卒 

 
 年  収 
（税込） 

 
 ～200万円・～300万円・～400万円・～500万円・600万円超 
 

家族構成 
 
 

健 康    良好 ・ 普通 ・ その他（         ） 

その他 
(特記事項) 

 
 
 

 
  
 
 
 
希望の連絡方法 
 

※当課からこの依頼書を受理した旨の連絡をいたします 
 
  メール（アドレス：              ） 

 
  電話 
 
茨城県庁からかける電話番号の表示は029-301-3261になります。 

 

 


