	参考様式
同 (どう)　意 (い)　書 (しょ)


栃木県 (とちぎけん)障害者 (しょうがいしゃ)総合 (そうごう)相談所 (そうだんじょ)において行 (おこな)われた知能 (ちのう)検査 (けんさ)の結果 (けっか)等 (とう)について、（機関名 (きかんめい)：　　　　　　　　　　　　　　　　）が、活用 (かつよう)することに同意 (どうい)します。


令和 (れいわ)　　　年 (ねん)　　　月 (がつ)　　　日 (にち)

本人 (ほんにん)氏名 (しめい)：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　同 (どう) 意 (い) 者 (しゃ)：　　 　　　　　　　　　（続柄 (つづきがら)：　　　　　）



※同意者 (どういしゃ)は本人 (ほんにん)又 (また)は保護者 (ほごしゃ)の方 (かた)となります。本人 (ほんにん)の自筆 (じひつ)の場合 (ばあい)、同意者欄 (どういしゃらん)の記入 (きにゅう)は不要 (ふよう)です。
