
（                  ）

　　この事業に関する市で保有している住民記録情報、その他受給可否等に必要な情報について、

　　　市長が利用することに同意します。
対象者氏名 代筆者氏名 □ 申請者と同じ

対象者との続柄

藤沢市 (             )

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

年 月 日

交付番号

・　　　　・

生年
月日

９月

７２枚

申請者
本人確認書類

決裁・　　　・ ・　　　・ ・　　　・ ・　　　　・

□運転免許証 　□健康保険被保険者証 　□個人番号カード

決
裁

課　長

８月

課長補佐

１１月

交　付　日　　 　・　　 　・

９枚

担当課
受付

主　査

住　所 電　話

担　当

１２月 １月 ２月

交付枚数

９０枚

主　幹

１０月

５４枚

３月

４５枚 ３６枚 ２７枚 １８枚

（高齢者支援課）

　藤　沢　市　長

同  意  書

対象者との続柄

住　所

　　　年　　　月　　　日

氏　名

申請者

申請に基づき、次のとおり決定してよいでしょうか
決定事項　　□　交付する　　　□　交付しない（理由　　　                              　　　　　　　　　　　　）

４月 ５月

電　話

福祉タクシー利用助成申請書

・　　　　・

調査 起案

在　宅　ね　た　き　り
高　齢　者　台　帳

８１枚 ６３枚

　　　　　　　□　　未　登　録　者

対象者
氏名

ふりがな

１０８枚 ９９枚

６月 ７月

　　　　　　　□　　登　録　者

　私は、藤沢市福祉タクシー利用券を使用するに当たり、申請に係る決定に必要な住民記録
情報、身体障がい者手帳情報、在宅ねたきり高齢者台帳情報、藤沢市が保有する個人情報
を利用することに同意します。

受理
担当課
送付

受付
場所


