
同 意 書 
 

 

長岡市長 様 

 
高額介護（介護予防）サービス費の支給申請内容の審査に当たり、担当職員が私の世帯構

成及び所得状況等を確認することに同意します。 

 

 

 

令和 5 年   月   日 

 

 

＜申請者＞    住   所    長岡市大手通１丁目４番地１０         

氏   名    長岡 太郎                      

電話番号    080-●●●●-▲▲▲▲            

 

記 入 例 
～同意書について～ 
本人が署名できない場合は、了承を得

た上で、御家族等が代筆してください。 

申請者が成年後見人（保佐人・補助人）の場合について 

被保険者の住所、氏名を記入してください。 

加えて、同意書の空きスペースに成年後見人（保佐人・
補助人）の住所、氏名も記入してください。 

登記事項証明書等のコピーの提出が必要となります。
忘れずに添付してください。 


