
　　　同　　　意　　　書

           　　　年　　月　　日

宮崎市長　殿

　　　　　　　　　　　　　被保険者

住　　所

氏　　名

　　　　　　　　　　　　　　世帯員

氏　　名

氏　　名

氏　　名

氏　　名

　 介護保険料減免・徴収猶予及び介護保険居宅サービス利用者

支援申請に関して、私及び世帯員の収入や課税内容及び資産の

状況について、宮崎市が官公庁に調査を委託すること、又は銀行、

信託会社、私及び私の世帯員の雇い主、その他関係者に報告を

求めることに同意します。


