　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

福祉サービス利用にかかる情報提供に関する同意書

豊 岡 市 長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　保護者（申請者）　　　　　　　　　　
　児童福祉法または障害者総合支援法に基づくサービスを受けるため、市が下記の機関より必要な情報提供を受けることに同意します。また、市よりサービス提供者へ情報提供することに同意します。
記
１　児童の住所・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　

　　　　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   　　　
　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(生年月日　　　  　年　  月  　日)　

２　利用予定（申請）のサービス　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

□　相談支援　　　　　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
□　児童発達支援　　　　　（    　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
□　放課後等デイサービス　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
□　保育所等訪問支援　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
□　短期入所　　　　　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
□　日中一時支援　　　　　（ 　　                  　　          　 ）
□　その他　　　　　　　　（　  　　　　　　　　　　　　　　　　 　 ）
　　　                                                  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

３　情報提供を受ける内容
児童の状況 ・ 発達の状況 ・ 診断の状況

４　情報提供を受ける機関名

□　豊岡こども家庭センター

□　豊岡市　こども未来課
□　豊岡市　こども支援センター

□　豊岡市　幼児育成課
□　豊岡市　学校教育課
□　その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
