同　　意　　書
平成　　年　　月　　日

鹿部町長　　　様

　　　　　　　　　　　　　　利用者　　氏名

　　　　　　　　　　　　　　同意者　　住所　鹿部町 字

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　利用者との関係　　　　　　）

　　　　　　　　　　　　　　　　　（利用者が18歳未満の場合は、保護者）

次の事項を確認（照会）されることに同意します。

記

１．確認（照会）事項

　　　　「同一世帯全員」の課税・所得状況等

２．照会・確認理由

　　　　補装具及び日常生活用具の交付に係る自己負担額の算定のため。

