
続　　柄 子

090-1234-5678

　　上記の者に下記に関する一切の権限を委任します。

委任事項

・　高額介護（予防）サービス費支給

・　福祉用具購入費支給 　　　の　　申請　　・　　受領　　に関すること。

・　住宅改修費支給

　　委任者住所

　　氏　　名 介護　　花子 ㊞

　　生年月日

続　　柄

　　上記の者に下記に関する一切の権限を委任します。

委任事項

・　高額介護（予防）サービス費支給

・　福祉用具購入費支給 　　　の　　申請　　・　　受領　　に関すること。

・　住宅改修費支給

　　委任者住所

　　氏　　名

　　生年月日

茨城県猿島郡境町３９１番地１

委任状　（　見本　）
○年○月○日　

　　代理人住所 茨城県猿島郡境町３９１番地１

　　氏　　名 介護　　太郎
（委任者との関係）

　　生年月日 T　・　S　・　H　○年○月○日

　　連絡先（自宅・携帯）

記

T　・　S　・　H　△年△月△日

※　点線で切り取って提出してください。

委任状
　　　年　　　月　　　日　

　　代理人住所

㊞

T　・　S　・　H　　　　年　　　月　　　日

　　氏　　名
（委任者との関係）

　　生年月日 T　・　S　・　H　　　　年　　　月　　　日

　　連絡先（自宅・携帯）

記

該当箇所に印を付けてください。

本人に代わって手続きをされる方の住
所、氏名、続柄、生年月日、連絡先を
記入してください。

委任する方の住所、氏名（直筆）、
続柄、生年月日を記入し、必ず押印
をしてください。
委任者の自署が困難の場合には、
余白に代筆者の氏名と続柄を記入
してください。


