　　　　　　　　　　　　　様式８
同　意　書　　　　　　　　　　
平成　　年　　月　　日

（宛先）宇都宮市長

（保護者）

〒

住　　所

氏　　名　　　　　　　　　　　　　印
電話番号

私は，（お子様の氏名）　　　　　　　　の保護者として，「個別の支援計画」（※）に係る個人情報の取扱いについて，以下の事項を確認の上，同意します。

※　「個別の支援計画」は，お子様の幼児期から学校卒業後の就労までを対象として，医療，保健，福祉，教育，就労等の分野の関係機関が連携してお子様を支援するために策定する計画です。
１　個人情報の収集

宇都宮市は，「個別の支援計画」の策定及び活用のために必要なお子様の個人情報について，関係機関から収集します。
２　個人情報の利用目的

前項の収集により宇都宮市が取得したお子様の個人情報は，「個別の支援計画」の策定及び活用のために利用します。
３　個人情報の外部提供

宇都宮市は，関係機関が「個別の支援計画」に基づき連携してお子様を支援するために，関係機関に対してお子様の個人情報を提供します。
４　その他の取扱い

その他お子様の個人情報の取扱いについては，宇都宮市個人情報保護条例に基づき取り扱います。
	お問い合わせ先

宇都宮市子ども発達センター　　電話番号：０２８－６４７－４７２０


