十和田市長　様


個人情報の利用に関する同意書


私は、市長が令和８年度十和田市認知症高齢者等位置情報通知サービス利用助成金交付要綱第５条第２号に規定する助成金の交付の可否を決定するために必要な市が保有する私の下記の情報を利用することに同意します。

記

[bookmark: _GoBack]市長が利用する情報
　　（1）介護保険料に関する情報







　　年　　　月　　　日


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所　
　　　　　　　　　　　　　　　　　利用対象者　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　印　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


