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＜ 同 意 書 ＞  

 
私 は 、 未 熟 児 養 育 医 療 の 支 給 認 定 に か か る 保 護 者 、 扶 養 義 務

者 及 び 世 帯 員 の 住 民 票 記 載 事 項 、個 人 番 号 、市 民 税 課 税 状 況 等

を 高 砂 市 健 康 増 進 課 が 確 認 す る こ と に 同 意 し ま す 。  

ま た 、 提 出 し た 養 育 医 療 意 見 書 等 に 不 備 が あ っ た 場 合 、 高 砂

市 健 康 増 進 課 よ り 医 療 機 関 に 確 認 す る こ と に 同 意 し ま す 。  

 

   高 砂 市 長  様  

 

     年   月   日  

 

     保 護 者 氏 名 ：           （ 続 柄 ：    ）  

 

    未 熟 児 氏 名 ：  


