令和　　年　　月　　日

鳩山町長　宛て　　　　　　　　　　　
配食サービス事業利用に伴う同意書
配食サービス事業の実施にあたり、配食の関係事業者等へ鳩山町在宅高齢者等配食サービス事業の利用に係る私の個人情報ならびに緊急連絡先の情報を提供することについて同意します。
住所：
：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　　 
連　絡　先　：　自宅
携帯
