
同意書（例） 

 

○○市（町村）消防団（又は水防団）所属の○○○○の

発症（又は死亡）に関し、○○○○○○○病院（又は会

社）が保管し又は作成する一切の資料を、消防組織法第 24

条（又は水防法第 6 条の 2）及び消防団員等公務災害補償

等責任共済等に関する法律第 28 条に規定する法定業務を実

施する目的に限り、○○市（町村、消防補償等組合又は水

防事務組合）及び消防団員等公務災害補償等共済基金が取

得し、利用することに同意する。 

 

 

  ○○○○年○○月○○日 

   住所 ○○県○○市（町村）○○○○ 

   氏名 ○○ ○○ 印 

  （死亡した○○○○との関係 ○○） 

 


