同　意　書

下記の利用者負担額等の算定のため、釜石市福祉事務所長が、私と私の世帯員について市民税課税台帳の回覧を行うことに同意します。


記

♢介護給付費、訓練等給付費、旧法施設支援費



令和　　　年　　　月　　　日
釜石市福祉事務所長　様

住所　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　
