
 久留米市長   殿 

        

           同 意 書 

 

 私は、久留米市が、私の久留米市家族介護慰労金支給申請にとも

ない必要とされる下記についての情報照会を行うことに同意いたし

ます。 

記 

要介護者 

１ 要介護認定審査会による認定結果及び介護保険サービス等の利用状況 

２ 入院履歴 

３ 介護保険料滞納の有無 

４ 介護状況に関する調査 

５  その他、市長が必要と認める調査             

 

介護者                   

１ 介護保険料滞納の有無 

２ 介護状況に関する調査 

３  その他、市長が必要と認める調査  

    

年  月  日 

 

住  所                            

 

氏  名                  


