
 この届出書に記載いただいた特定個人情報（福知山市個人情報保護条例（平成１６年福知山市条例第２２号）
第２条第５号に規定する特定個人情報をいう。）は、福知山市福祉医療費給付事業に係る事務に利用します。 
 
※ 下記は記入しないでください。 
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