同　意　書

令和　　年　　月　　日

香　南　市　長　様

在宅介護手当受給資格の認定を受けるにあたり、私の要介護認定にかかる情報、私及び私の世帯員の所得に関する情報で、香南市が把握しているものは、その情報を利用することに承諾します。


介護対象者氏名　　　　　　　　　　　　　

代筆者　　　　　　　　　　（続柄）


