
委   任   状 

 

 

 

（住  所） 米原市下多良３丁目３番地 

 

（氏  名） 米原 太郎 

 

私は、上記のものを代理人と定め、次の権限を委任する。 

 

１．介護保険受給資格証明書交付申請 

 

 

 

 

令和 　２年 ４月 １日 

 

 

 

（住  所） 米原市長岡１２０６番地 

 

（氏  名） 米原 介護         ○印 

 

代理人の住所、氏名 

委任者（＝被保険者）の

住所、氏名、印 

 


