様式第8号
同　意　書
この証明書は、「北見市国民健康保険一部負担金（減額・免除・徴収猶予）申請書」に必要な添付書類です。



	北見市長　様　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　年　 　月　 　日

国民健康保険法第１１３条の２及び北見市国民健康保険一部負担金の減免又は徴収猶
[bookmark: _GoBack]予の取扱要綱第７条第３項の規定により、私の収入、資産、生活実態及び診療内容等を官
　公署や関係機関等に調査・報告を求めることに同意します。
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