
  

 

委任状  
 

 
私、      は、新座市国民健康保険         利用申込み  
 

に係る手続を、下記代理人       に委任します。  
 
 
   代理人氏名    
 
      住所    
 
    電話番号  
 
    

委任理由：  
  
 
 
 
 
 

平成   年  月  日  
 
 

住所                 
 
 

氏名              印  
 

電話                      

 
 
 
 

埼新  被保険者証

記号・番号



  

 
 

 

委任状 
 

 
私、新座 太郎 は、新座市国民健康保険健康入浴施設利用 

 

申込みに係る手続を、下記代理人 野火止 花子 に委任します。 

 

 

   代理人氏名    野火止 花子 

      住所    新座市○○ ○丁目○番○号 

    電話番号    ×××－×××－×××× 

 

   委任理由：体調不良により、外出ができないため 

 
 
 
 

平成○○年 ○月 ○日 

            

 

新座市○○ ○丁目○－○  

新座 太郎 印  

０４８－×××－××××  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

委任状について  
 委任状は、委任する本人が書いてください。  
＜委任状内容＞  
①  委任する相手の住所、氏名、電話番号等  
②  委任する理由 ⇒ 身体的などの理由により外出が不可能など  
③  本人の氏名、住所、電話番号、被保険者番号等  

埼新△△△△△△△ 
被保険者証 

記号・番号 

記入例 

住所  

氏名  

電話  

 

※宿泊保養施

設または人間

ドックと記入


