（第３号様式）

福島県双葉地域における中核的病院看護師移住支援金に係る
個人情報の取扱い同意書

　福島県が、福島県双葉地域における中核的病院看護師移住支援金に係る私の個人情報について、事業の円滑な実施、国への実施状況の報告等のため、国、他の市区町村、福島県立医科大学等に提供し、又はこれらの機関の確認に供することに同意します。

令和　　　年　　　月　　　日

福島県病院事業管理者　様

　　　　　　　　　　　　　　申請者住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　
署名　　　　　　　　　　　　　　　　　



