
委 任 状  住 所  氏 名  生年月日 明・大・昭     年   月   日 電話番号  代 理 者 （頼まれた人） 委任者との続柄                           国民健康保険被保険者証 私は、下記の理由にて上記の者を代理人として、 高齢受給者証        の                        標準負担額減額認定証 限度額適用認定証 限度額適用・標準負担額減額認定証 その他（            ） 申請・再交付申請を委任します。   記  
  委任する理由       平成  年  月  日  委任者  住 所                               （頼む人）                 氏 名            印  生年月日 明・大・昭・平   年  月  日 

T_Nakajima
四角形

T_Nakajima
タイプライタ
記入例

T_Nakajima
タイプライタ
委任者が記入してください。

T_Nakajima
四角形

T_Nakajima
四角形

T_Nakajima
四角形

T_Nakajima
タイプライタ
右記のいずれか又は複数を○で囲んでください。

T_Nakajima
タイプライタ
(

T_Nakajima
タイプライタ
※　国民健康保険被保険者証については、　　代理人には交付せず、原則として　　本人の住所に郵送になります。


