同    意    書

  私は、要介護認定・要支援認定に係る介護認定審査会の審査及び判定に用いた資料の写しを、小平市が次の者に交付することに同意します。

住所又は所在地

 eq \o\ad(氏名又は名称,　　　　　　　)
代 表 者 氏 名

令和    年    月    日

小 平 市 長 殿

   同 意 者

住  所

氏  名                                    

電話番号


  （代筆者氏名）
　　　　 （代筆者との関係）

