同　意　書
　　年　　月　　日
（あて先）那珂川市福祉事務所長
那珂川市緊急通報装置貸与事業運営要綱に基づく、申請書に添付するため　　　　年度分以降の同居家族の課税関係書類を、閲覧されることに同意します。

なお、決定後は、緊急通報装置システム利用にかかる個人情報について、関係機関に提供されることに同意します。

住　所　　那珂川市
氏　名　　　　　　　　　　　　　　印

