
委 任 状 

   年  月  日 

 蕨市長 あて 

 

代理人 住所                        

 

          氏名                      印 

 

 上記の者を私の代理人に選任し、下記の事項に関する権限を委任

します。 

 

本 人 住所                        

 

          氏名                      印 

                  大正 
          生年月日    昭和    年    月    日 
 

記 

 

委任事項（該当する項目を○で囲んでください。） 

 １. 被保険者証 

 ２. 資格者証 

３. 受給資格証明書 

 ４. 負担限度額認定証          に関すること。 

 ５. 利用者負担額減額・免除認定証 

 ６. 認定結果通知書 

 ７．負担割合証  

 ８. その他（                    ）  

以上 


