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※個人番号は、現在の住民登録地が大館市外の場合のみ記入してください。

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、本人から委任状をとること。
3

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、同意書への住所の記載は省略
してよい。
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。

届出者 本人確認書類 担当

同意者

宛名コード

住所

昨年１月１日時点
の住所地

本年１月１日時点
の住所地

同意者

妻 宛名コード

オオダテ　トシコ

大館　年子

昭和31年9月1日

住所

昨年１月１日時点
の住所地 〇〇県××市

本年１月１日時点
の住所地 〇〇県××市

令和4年3月1日

同  意  書

　大館市福祉医療費受給者証の申請及びこの申請以後の年度の受給者証更新にあたり、
この申請および更新に係る判定に必要な私の所得状況等の情報を、マイナンバー制度に
よる情報連携を利用して大館市長が調査することに同意します。

同意者

本人 宛名コード

オオダテ　サブロウ

大館　三郎

昭和30年4月1日

住所

昨年１月１日時点
の住所地 〇〇県××市

本年１月１日時点
の住所地 〇〇県××市

✔

記入例（障害）

✔


