
（参考様式） 

同
どう

 意
い

 書
しょ

 

令和

れ い わ

  年

ねん

  月

がつ

  日

にち

 

 

住
じゅう

   所
しょ

： 

氏
し

   名
めい

：             （本人
ほんにん

との関係
かんけい

         ） 

 

 

私
わたし

は、上記
じょうき

の者
もの

に知的
ち て き

障害
しょうがい

の程度
て い ど

の証明書
しょうめいしょ

の交付
こ う ふ

等
とう

の手続
てつづき

きをお願
ねがい

いし、

証明書
しょうめいしょ

を送付
そ う ふ

することに同意
ど う い

します。 

 

 

本人
ほんにん

氏名
し め い

：                    印
いん

 

 

住
じゅう

  所
しょ

： 

 

電話番号
でんわばんごう

： 

 

保護者
ほ ご し ゃ

氏名
し め い

：              （本人
ほんにん

との関係
かんけい

：      ） 

  

住
じゅう

  所
しょ

： 

 

 

 


