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委任状 

 

 

代理人住所：  

代理人氏名：  

 

 

私は、上記のものを代理人と定め、下記の申請手続を委任します。  

  

記 

 

 

委任事項：個人番号に係る調書を含む医療費助成支給認定申請に係る申請書類及 

び添付資料一式の提出に関する事項 

 

 

 

  年  月  日     

委任者住所： 

委任者氏名：           印 （自筆の署名もしくは押印のこと） 

 

 

 


