
印











委任状


代　理　人


たのまれて　　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


　窓口に来る人


　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


　　私は上記の者を代理人として、次の権限を委任します。


□被保険者証　交付・再交付　申請及び受領　　□標準負担額減額認定証　交付・再交付　申請及び受領　


□限度額適用・標準負担額減額認定証　交付・再交付　申請及び受領


□特定疾病療養受療証　交付・再交付　申請及び受領　　□その他（　　　　　　　　　　　　　）





　　　　　令和　　　年　　　月　　　日


委任する人　　　　　　　　　　　　　　　　　　丁目　　　　　　番　　　　　号


　（たのんだ人）　住所　庄原市　　　　　　　　　 町　　　　　　　番地


　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　





　　　　　　　　生年月日　　大・昭・平・令　　　　　　　　年　　　　月　　　　日　





庄　原　市　長　様
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