委　　　任　　　状

代　理　人

住　　所　　　　

氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
　　　　　　　　　　　

生年月日　　　　　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　　　　　

私儀、（　　　　　　　　）のため、上記の者を代理人と定め、次の権限を委任します。

　　１　介護保険適用除外者届出の件
　　２　介護保険適用除外者非該当届出の件
令和  　 年  　 月   　日

委  任  者

住   所　　
氏   名                                 eq \o\ac(○,印)
　　　　　              

生年月日　 　　       年      月       日

　　　　　              

甲佐町長　　様

	被保険者証番号
	甲佐　


