
 重度心身障害者医療費 （受給券交付・更新） 

南房総市長 宛          

   ●●年●●月●●日  

 

同 意 書  
  

  

下記の者は、市の社会福祉課が 南房総市重度心身障害者医療費等支給条例 第５

条、第７条に基づく事務手続を処理するために限って、資格を喪失するまでの該当年

度の地方税関係情報について取得することに同意します。  

なお、本書の複写は無効であり、提出の際の事務処理に限って同意することを申し

添えます。 

同
意
者 

申請者との続柄 本人 

フリガナ ナンソウ タロウ 

氏名 南総 太郎 

生年月日 ●●年●●月●●日 

現住所 南房総市谷向 100 
 

 

□ 申請者と同居 

本年 1 月 1 日時点

の住所【上記と異な

る場合に記入】 

東京都△△区△△123 

個人番号 １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ １ ２ ３ 

同
意
者 

申請者との続柄    

フリガナ    

氏名 
   

生年月日    

現住所 

    

 

□ 申請者と同居 

本年 1 月 1 日時点

の住所【上記と異な

る場合に記入】 

 

個人番号             

 

記入例 



同
意
者 

申請者との続柄    

フリガナ    

氏名 
   

生年月日    

現住所 

    

 

□ 申請者と同居 

本年 1 月 1 日時点

の住所【上記と異な

る場合に記入】 

 

個人番号             

同
意
者 

申請者との続柄    

フリガナ    

氏名 
   

生年月日    

現住所 

    

 

□ 申請者と同居 

本年 1 月 1 日時点

の住所【上記と異な

る場合に記入】 

 

個人番号             

 

 

記載要領  

１ 同意者は氏名を自署することにより、押印を省略することができる。 

２ 申請書等に同意が必要な者の住所を記入している場合、同意書への住所の記入は省

略してもよい。  

３ 同意が必要な者の数が署名欄より多い場合は欄外に記載して差し支えない。 


