[bookmark: _Hlk85094278]自立支援医療費（精神通院）支給認定
に係る確認書


　　自立支援医療費（精神通院）支給認定の申請にあたり、私の属する世帯の課税状況について、地方税法の規定に基づく課税台帳等により確認します。

　 「新規申請」、「医療機関変更申請」及び「再申請」についての医療費助成適用開始日は受付印日からとなります。

　　上記事項について説明を受け了承しました。
　　
令和　　年　　月　　日
住　所
氏　名　　　　　　　　　　　　

　合志市長　様
