同　意　書

年（令和　　年）　　月　　日

福　山　市　長　　様



私は、福山市において障害者総合支援法に基づく障がい福祉サービスの支給決定を受けるに当たり、転入前の市町村で受けた同サービスに係る調査や支給決定等に関する情報について、転入前の市町村から、書類等の写しの提供又は照会することに同意します。



旧住所：

新住所：

名前（申請者）：

名前（申請者以外）：

申請者との関係：


（照会又は提供依頼する資料）
· 障がい支援区分認定証明書
· 概況調査票（写）
· 認定調査票（写）
· 同　特記事項（写）
· 主治医意見書（写）
· 申請書（写）及び添付書類（写）
· [bookmark: _GoBack]標準利用期間のわかるもの
· その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）
