
個人情報に係る同意書 

 

次の事項について確認のうえ□にチェックしてください。 

 

 

 

□ 申請書類等に記載された内容や、職員が聞き取らせていただいた記載につい  

ては、利用調整に必要な範囲で利用が見込まれる施設に情報提供します。 

また、必要に応じて保健師と情報共有します。 

 

□ 利用調整の結果、利用内定となった場合は、利用内定の施設に対し、保育の

実施に必要な範囲で個人情報を提供します。 

 

 

 

 

入所申込み児童氏名              

 

入所申込み児童氏名              

 

入所申込み児童氏名              

 

 

平群町長        

令和  年  月  日 

 

保護者氏名                

 

保護者氏名                

 

 

以上、同意及び確認しました。 

 


