
委  任  状 
 

 

代理人      住所                          

(窓口に来るかた)    

         氏名                          

 

         明治・大正 

         昭和・平成      年    月   日 生 

 

 

私は、上記の者を代理人と定め下記の事項を委任します。 

 

       年    月    日 

 

 

記 

 

 

私の 介護保険 要介護認定・要支援認定申請書の提出 に関すること 

 

 

 

委任者      住所                            

(頼むかた) 

         氏名                 ○印  

 

         明治・大正 

         昭和・平成     年   月   日 生 

 

         電話番号      （     ）           


