
同 意 書 

 

 私は、今回の障害福祉サービスまたは障害児通所支援の申請にあたり、

以下のことに同意します。 

１． 支給決定及び、利用負担金額の算定並びに利用負担軽減を受けるた

め、個人番号及び市町村民税課税情報など、その他、市において確

認できるものの調査。 

２． 転入時における前居住地市区町村保有情報の調査。 

３． 障害者支援区分の認定を受けるため、審査会資料に必要な医師意見

書の取得。 

４． 認定調査及び概況調査を受けるため、認定調査員への申請書類等の

情報提供。 

５． 認定調査員による居宅等への訪問による認定調査及び概況調査。 

 

       年   月   日 

＜申請者＞ 

氏 名                      

 

住 所                      



番号確認と身元確認のチェックシート【対面用】 

対象者の氏名  

書類提出者 本人  ・  代理人  ・  代行者（使者） 

 個人番号の確認 身元の確認 

確認内容 □個人番号カード 

□通知カード 

□住民票の写し 

 （個人番号が記載されたもの） 

□住民票記載事項証明書 

 （個人番号が記載されたもの） 

□住民基本台帳 

□住基ネット 

□過去に作成したファイル 

□個人番号カード 

□運転免許証 

□パスポート 

□住民基本台帳カード 

□身体障害者手帳 

□療育手帳 

□精神障害者保健福祉手帳 

（写真付き） 

□介護支援専門員証 

□その他（         ） 

 

以下の書類の場合は２つ以上必要 

□健康保険被保険者証 

□年金手帳 

□特別児童扶養手当証書 

□精神障害者保健福祉手帳 

（写真なし） 

□障害福祉サービス受給者証 

□自立支援医療（精神通院）受給

者証 

□介護保険証 

□医療福祉費受給者証(マル福) 

□通知カード 

□その他（         ） 

代理人 

・ 

使者 

氏  名  

対象者と

の関係 

 

個人番号の取

得なしの場合 

〔理由〕 

確認日 令和   年   月   日 

確認者                  



 


