同意書
　私は，障害者の日常生活及び社会生活を総合的に支援するための法律に基づく障害福祉サービスに係る介護給付費，訓練等給付費，計画相談支援給付費の支給決定，地域相談支援給付決定，又は児童福祉法に基づく障害児通所給付決定を柏市が行うため，同市が　　　　　　　へ私に関する下記の書類の送付を依頼することについて同意します。

記

１　障害支援区分認定証明書
２　障害支援区分概況調査票，認定調査票，医師意見書の写
　し　　
３　支給決定又は地域相談支援給付決定の内容が確認できる
　資料（サービス等利用計画を含む）

４　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
令和　　年　　月　　日

住所　　　　　　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　　　㊞　　

　　　　　　　　　　（サービス対象児童氏名）

　　　　　　　　　　（柏市転入前住所）
　　　　　　　　　　　　
