
委 任 状 

住 所   ふじみ野市大井中央１－１－１                  

代理人   氏 名   福岡 太郎                   

電話番号  ０９０－１２３４－５６７８ 

委任者との関係 長男 

 

私は上の者を代理人と定め、下記事務に関する一切の権限を委任します。 

 

                  記 

 

  ☑ 介護保険被保険者証等交付・再交付申請 

 □ 介護保険居宅介護（予防）住宅改修費支給申請 

 □ 介護保険居宅介護（予防）福祉用具購入費支給申請 

□ 送付先登録（変更）届 介護保険・埼玉県後期高齢者医療 

 □ （                            ） 

 

ふじみ野市長 宛て 

令和〇〇 年 〇〇 月 〇〇 日  

 

住 所  ふじみ野市福岡１－１－１ 

委任者    氏 名  介護 太郎             印 

生年月日 昭和１１年１月１日 

電話番号 ０４９－２６１－２６１１ 

 

※ 委任者本人が署名してください。本人が署名できない場合は委

任者名等とともに下記に代筆者名等を記入してください。 

 

住 所  ふじみ野市大井中央１－１－１ 

代筆者    氏 名  福岡 太郎                    

電話番号 ０９０－１２３４－５６７８ 

委任者との関係 長男 

代筆理由 字を書くことが困難なため代筆 

記入例 


