
委任状 

静岡県磐田市長 

令和  年  月  日 

 

※委任者の意思を確認の上、すべて代筆者が記入してください。 

    （代筆者）住所                      

         氏名                   ㊞  

         生年月日 大・昭・平   年   月   日  

 

    （委任者）住所                      

         氏名                      

         生年月日 大・昭・平   年   月   日  

         本人が来られない理由 

                                 

 

  私は下記の者を代理人に選任し、次の権限を委任したので届出します。 

 

□ 在宅福祉サービスに関する下記の申請及び受領について 

高齢者等タクシー利用料金助成 ・ 高齢者等紙おむつ購入費助成 

高齢者はり・きゅう・マッサージ治療費助成 

□ 介護保険事業に関する下記の申請について 

介護保険負担限度額認定 ・ 社会福祉法人等による利用者負担の軽減 

□ 介護保険事業に関する下記の再交付について 

介護保険被保険者証 ・ 介護保険負担割合証 

介護保険負担限度額認定証 

□ その他（            ）の申請及び受領について 

 

    （代理人）住所                      

         氏名                      

         生年月日 大・昭・平   年   月   日  

※窓口で代理人の方の本人確認をします。本人確認書類（運転免許証、マイナンバーカード等）を

お持ちください。 

※不正に作成された委任状の行使は、刑罰の対象となります。 

委任者拇印 

 

本人 

委任状を記入する方 

窓口に来られる方 


