様式参考①
年　　月　　日
大和高田市長　殿
同意書(マイナンバー情報連携)
行政手続における特定の個人を識別するための番号の利用等に関する法律（平成２５年法律第２７号）第１９条第８号の規定により、市職員が予防接種法（昭和２３年法律第６８号）第２８条に規定する定期の予防接種に係る実費徴収の決定に関する事務手続を処理するために限り情報提供ネットワークシステムを使用して地方税関係情報を照会することに同意します。
	同意者
①
	氏名
	

	
	住所
	大和高田市

	
	生年月日
	　　　　　　年　　　　月　　　　日（満　　　　歳）

	
	個人番号
	

	同意者

②
	氏名
	

	
	住所
	大和高田市

	
	生年月日
	　　　　　　年　　　　月　　　　日（満　　　　歳）

	
	個人番号
	

	同意者
③
	氏名
	

	
	住所
	大和高田市

	
	生年月日
	　　　　　　年　　　　月　　　　日（満　　　　歳）

	
	個人番号
	


（記載要領）

１ 同意者が自ら署名を行うこと。

２ 代理人が同意書に署名する場合、本人からの委任状をとること。

３ 被接種者と同居している場合、住所の記入は省略してもよい。

４ 同意が必要な者の数が署名欄より多い場合は欄外に記載して差し支えない。
