【講師用⑤】

　　　　年　　月　　日
マイナンバー提供の拒否についての確認書
公益社団法人　大阪府理学療法士会
会長　熊﨑　大輔　殿
私は、貴法人から通知された法令に基づく利用目的について内容を確認した結果、マイナンバーの提供について拒否します。
本マイナンバー提供の拒否により、私が被る一切の不利益について理解し、貴法人に対して損害賠償等の法的措置を行うことはいたしません。
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