
同 意 書 

 

北名古屋市長 様 

 

 母子・父子家庭医療費受給者証の交付申請に関し、医療

費助成の資格認定に必要な以下の公簿等（マイナンバー制

度による情報連携を含む）を閲覧することに同意します。 

 

 

  ①  市民税課税情報 

 

  ②  児童扶養手当の認定情報 

 

  ③  健康保険の資格情報 

 

 

 

 

 

 

      令和  年  月  日 

 

 

         申  請 者             

  

 


