　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日


　　　　　　　　　　　　　　　　　　 承諾書


対象者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
上記の者に対して、補聴援助システムを使用することを承諾いたします。






学校（勤務先）名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
学校長（勤務先所属長）名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


下記の項目に☑を入れてください
· 対象者は学校（勤務先）での合理的配慮において補聴援助システムについての給付または貸与を受けていない
· （小中学校・特別支援学校で使用の場合）当該教育機関での給付または貸与ができない
