同　意　書

児童福祉法第５７条の４に基づく障害児施設給付費の支給決定のため、必要に応じ官公署等関係機関に対し、児童相談所長が私及び世帯員の情報を確認又は照会することに同意します。

沖縄県　中央・コザ　児童相談所長　　殿
　　　※管轄の児童相談所名を○で囲むこと
　　　　　　　平成　　　年　　　月　　　日　　　　

(利用者)　　　　　　　　　　　　　　　

住所　　　　　　　　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　　　　　　　印

(保護者)　　　　　　　　　　　　　　　

住所　　　　　　　　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　※利用者が20歳以上の場合は、保護者欄の記入不要。

