同意書

大分市長　殿

私は、障害者の日常生活及び社会生活を総合的に支援するための法律および児童福祉法の規定による介護給付費等の支給決定のために必要があるときは、私の障害福祉サービス等に関する資料について貴市より各関係機関に対し調査・照会し、閲覧することに同意します。



令和　　　年　　　月　　　日

利用者　住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　
氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　
児童氏名　　　　　　　　　　　　　　　　
