
令和 年 月 日

あきる野市長 殿

同 意 書

下記の者は、あきる野市こども政策課が下記の事務手続きを処理するために限り、

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。

○あきる野市乳幼児の医療費の助成に関する条例第４条（医療証の交付）

○あきる野市乳幼児の医療費の助成に関する条例第８条（現況の届け出）

○あきる野市義務教育就学児の医療費の助成に関する条例第４条（医療証の交付）

○あきる野市義務教育就学児の医療費の助成に関する条例第８条（現況の届け出）

○あきる野市高校生等の医療費の助成に関する条例第４条（医療証の交付）

○あきる野市高校生等の医療費の助成に関する条例第８条（現況の届け出）

記載要領

１ 同意する者が自ら署名を行うこと。

２ 代理人が同意書に署名する場合、本人からの委任状をとること。

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。

同

意

者

申請者との続柄 本人

フリガナ

氏 名

生年月日 年 月 日

住 所

１月１日時点の

住所

同

意

者

申請者との続柄 □配偶者・□その他（ ）

フリガナ

氏 名

生年月日 年 月 日

住 所

１月１日時点の

住所

□ 申請者と同居

□ 申請者と同居



令和〇年〇月〇日

あきる野市長 殿

同 意 書

下記の者は、あきる野市こども政策課が下記の事務手続きを処理するために限り、

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。

○あきる野市乳幼児の医療費の助成に関する条例第４条（医療証の交付）

○あきる野市乳幼児の医療費の助成に関する条例第８条（現況の届け出）

○あきる野市義務教育就学児の医療費の助成に関する条例第４条（医療証の交付）

○あきる野市義務教育就学児の医療費の助成に関する条例第８条（現況の届け出）

○あきる野市高校生等の医療費の助成に関する条例第４条（医療証の交付）

○あきる野市高校生等の医療費の助成に関する条例第８条（現況の届け出）

記載要領

１ 同意する者が自ら署名を行うこと。

２ 代理人が同意書に署名する場合、本人からの委任状をとること。

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。

同

意

者

申請者との続柄 本人

フリガナ アキガワ タロウ

氏 名 秋川 太郎

生年月日 〇〇年 〇月 〇日

住 所
あきる野市二宮３５０番地

（現在住民票を置いている住所）

１月１日時点の

住所

〇〇県□□市△△町××番地

（１月１日時点で住民票を置いていた住所）

同

意

者

申請者との続柄 □配偶者・□その他（ ）

フリガナ アキガワ ハナコ

氏 名 秋川 花子

生年月日 〇〇年 〇月 〇日

住 所
（申請者と別居の場合はここに住所を記入）

１月１日時点の

住所 （申請者と別居の場合はここに住所を記入）

□ 申請者と同居

□ 申請者と同居

１０月から１２月に申請する場合は

今年の１月１日の住所を、

１月から９月に申請する場合は

前年の１月１日の住所を

記載してください。

✔

✔

✔

記入例


