
 

INDIAN IDENTITY REQUEST（インディアンとしての身元確認の依頼） 

DCYF 09-761（2025年12月）内部/外部 

Indian Identity Request（インディアンとしての身元確認の依頼） 

• 連邦および州のインディアン児童福祉法は、すべてのインディアンの子供を特定することを義務付けています。 

• このフォームは、世帯内の各子供について、すべての親、保護者、またはインディアンの監護者が記入する必要があ

ります。 

子供の名前         個人識別番号        

生年月日         ケース番号        

私、       と 私 は、 
 母親の氏名 父親の氏名 

      が以下の部族の伝統またはインディアンの血統を有することをここに認めます 
 子供の名前 

母親： インディアンの血統：  はい    いいえ 

 部族：         

   部族の身元不明  

父親： インディアンの血統：  はい    いいえ 

 部族：         

   部族の身元不明  

母親の署名   日付   

  親が署名を拒否した   親から電話で口頭報告があった   親署名を得られなかった 

乳親の署名   日付   

  親が署名を拒否した   親から電話で口頭報告があった   親署名を得られなかった 

情報を提供する、親以外の人物の氏名   

子供との関係   

ケースワーカーの署名   氏名   日付   

DCYFのケースワーカーは、以下のことを行わなければなりません。 

• 記入済みのフォームを、FamLink上の子供の氏名の下にアップロードする。  

• 片方または両方の親が部族の出自やインディアンの血統であることを示している場合。 

o FamLinkでFamily Ancestry Chart（家族系図）（DCYF 04-220）を作成する。 

o 子供がインディアンの子供である、あるいはその可能性があると知る根拠が生じてから10暦日以内に、 

Native American Indian Request（ネイティブアメリカンインディアンに関する依頼（NAIR））担当部署 

（dcyf.nair@dcyf.wa.govへ照会依頼を送信する。  

o 現在または直近で裁判所が関与している案件については、4日以内にICWAの通知用照会フォーム

（DCYF 09-103）を 
dcyf.icwlegal@dcyf.wa.govまで送信する。 

送信先:dcyf.nair@dcyf.wa.gov（送信先：dcyf.nair@dcyf.wa.gov）
送信先:dcyf.icwlegal@dcyf.wa.gov（送信先：cyf.icwlegal@dcyf.wa.gov）
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