
西脇市長  様  

  年   月   日  
 

地方税関係情報の取得に関する同意書  
 
下 記の 者 は 、西 脇 市 の 保険 医 療 課が  
（ 該当 す る 項目 の □ に チェ ッ ク をし て く だ さい 。 ）  
 
□  西 脇 市 福祉 医 療 費 助成 条 例 第５ 条 及 び 福祉 医 療 費助 成 条 例 施行 規 則 第４

条 （福 祉 医 療費 の 支 給 に関 す る 規定 ）  
□  西 脇 市 福祉 医 療 費 助成 条 例 施行 規 則 第 ５条 第 ２ 項、 第 ４ 項 及び 第 ５ 項  

（ 福祉 医 療 費受 給 者 証 の交 付 及 び更 新 に 関 する 規 定 ）  
□  西 脇 市 福祉 医 療 費 助成 条 例 第４ 条 第 ４ 項及 び 西 脇市 福 祉 医 療費 助 成 条例

施 行規 則 第 ９条 （ 一 部 負担 金 の 免除 等 に 関 する 規 定 ）  
 
に 基づ く 事 務手 続 を 処 理す る た めに 限 っ て     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 、本 書 の 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  

ﾌ ﾘ ｶ ﾞ ﾅ  対象者との続柄  

氏 名  

 

生 年 月 日  

 

 

年   月   日  

 

住 所  
□ 申請 書 と 同じ  

個 人 番 号              

同意者  

ﾌ ﾘ ｶ ﾞ ﾅ  対象者との続柄  

氏 名  

 

生 年 月 日  

 

 

年   月   日  

 

住 所  
□ 申請 書 と 同じ  

個 人 番 号              

同意者  

ﾌ ﾘ ｶ ﾞ ﾅ  対象者との続柄  

氏 名  

 

生 年 月 日  

 

 

年   月   日  

 

住 所  
□ 申請 書 と 同じ  

個 人 番 号              

 
記 載要 領  
１  各 申 請 にお い て 、 下記 の 者 から の 同 意 が必 要 と なり ま す 。  
  高 齢 期 移 行 者 （ 世 帯 員 全 員 ） 、 重 度 障 害 者 ・ 高 齢 重 度 障 害 者 （ 本 人 、 配 偶

者 、 扶 養 義 務 者 ） 、 乳 幼 児 等 ・ こ ど も （ 父 ・ 母 等 扶 養 義 務 者 ） 、 母 子 家 庭 等
（ 父・ 母 ・ 養育 者 の い ずれ か の 者、 扶 養 義 務者 ）  

２  同 意 す る者 が 自 ら 署名 を 行 って く だ さ い。  
３  代 理 人 が同 意 書 に 署名 す る 場合 、 本 人 から の 委 任状 が 必 要 です 。  
４  申 請 書 等 に 同 意 が 必 要 な 者 の 住 所 を 記 入 し て い る 場 合 は 、 同 意 書 へ の 住 所

の 記入 は 省 略で き ま す 。  
５  同 意 が 必 要 な 者 の 数 が 署 名 欄 よ り 多 い 場 合 は 、 複 数 枚 に わ た っ て 記 載 し て

く ださ い 。  


