
住所

氏名

（ＴＥＬ）

住所

氏名

（ＴＥＬ）

に関すること

例１），国民健康保険証の再発行申請及び受領

例２），限度額適用認定証の申請及び受領

　　　　　＜注意＞　※　必ず、委任する人が上記の枠内を全部記載してください。

　　　　　　　　　　　　※　申請等の際は、代理人自身を証する身分証明等を提示してください。

　　　　　　　　　　　　※　委任事項欄は、下記を参照にして記入してください

委任事項欄の記載例

委
　
任
　
事
　
項

　　（下記の記載例を参考にして、委任する人が全部記載してください。）

代
　
　
理
　
　
人

世帯主又は被保険者（委任する方）との関係　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

生年月日
明治・大正・昭和・平成

年　　月　　　日

委　　任　　状

令和　　　年　　　月　　　日
　多久市長　様

（
委
任
す
る
人

）

被
保
険
者

世
帯
主
　
又
は

私は次の者を代理人と定め、下記の事項を委任します。

　㊞　
生年月日

明治・大正・昭和・平成
年　　月　　　日


