同　意　書
特別児童扶養手当の認定事務に使用するため、関係機関より下記の資料を取得又は内容の照会をすることに同意します。
記
	対象となる児童
	ふりがな
	

	
	氏　　名
	

	
	住　　所
	

	
	
	□ 下記保護者等住所と同じ。

	
	生年月日
	平成　　　年　　　月　　　日

	取得（照会）する資料
	手帳の種類
	□ 療育手帳　　　　・　　□ 身体障害者手帳

	
	資料の種類
	□ 判定資料　　　　・　　□ 診断書

	
	手帳交付等の
状態
	□ 交付済 　・　□ 新規申請中　 ・□ 再交付申請中

	
	申請等の時期
	　　　年　　　月頃


和歌山県知事　様
令和　　年　　月　　日
（保護者等）
住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　
記名押印に代えて署名することができます。
