
委  任  状 
年    月    日 

提出先 井手町長 様 

 

私は下記の者を代理人と定め、次の権限を委任いたします。 

【委任事項】※該当する項目に☑および （  ）内に必要事項を記入してください。 

□ 証明書等の交付に関すること。（再交付申請を含む。） 

□ 介護保険被保険者証   □ 介護保険負担限度額認定証  

□ 介護保険負担割合証   □ その他（            ） 

□ 認定結果通知書受領に関すること。 

□ その他（                          ） 

□ 利用目的 （                          ）※必ず記入してください 

 

【委任者】  

住   所                                                   

 

氏   名                               ㊞    

（署名または記名押印） 

生 年 月 日  大正・昭和・平成/西暦           年     月     日生    

 

電 話 番 号      （  ）         

（※日中連絡が可能な電話番号）  

【代理人】                                              

住   所                                                   

 

氏   名                               ㊞    

（署名または記名押印） 

生 年 月 日  大正・昭和・平成/西暦           年     月     日生    

 

電 話 番 号      （  ）         

（※日中連絡が可能な電話番号）  

 詳細は高齢福祉課（電話 0774-82-6165）にお問い合わせください。     

 

（注意事項） 

 委任状は委任者本人がお書きください。ただし、特別の事情がある場合は、代筆も可とします。 

 

  代筆者                               委任者との続柄           

  代筆理由                                                   



【ご記入・交付の際の注意】 

○この委任状は、委任者（頼む人）がすべて記入してください。 

※代理人が記入する項目はありません。 

○黒又は青のボールペン、インク、サインペンで記載してください。（消せるボールペン・鉛筆など文

字が消せるものは使用しないでください。） 

○代理人の本人確認をいたします。マイナンバーカード・運転免許証・パスポート等をご持参くださ

い。 

※ 委任状を偽造して使用した場合、私文書偽造罪及び同行使罪（刑法第 159 条ほか）で刑事罰

の対象になる場合があります。 

※ 委任状の内容等に不明点がある場合、委任者にご連絡をする場合があります。 

 

                                  


