様式第1号の2(第8条関係)
同意書

　いすみ市児童医療費の助成を受けるにあたり、助成金の算定及び決定に必要となる保護者世帯の所得税・市県民税等の課税及び納付状況を確認することに同意します。

　　　　　　年　　　月　　　日

　いすみ市長　太　田　　　洋　様

住所　いすみ市　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)　

