
委 任 状

住 所

代 理 人 氏 名

生年月日 年 月 日 生

電話番号

私は、上記のものを代理人に選任し、下記に係る権限を委任したのでお届けします。

（ 分も含む）

記

委任事項 国民健康保険に係る

年 月 日

（提出先）新 座 市 長

住 所

委 任 者 氏 名 印

生年月日 年 月 日 生

電話番号

(注意事項）

・委任状は、委任者御本人に記入していただくようお願いいたします。

・別世帯の方が上記の申請をされる場合、委任状が必要になります。親族の方でも、

世帯が別の場合は、委任状が必要になりますので御注意ください。

・委任者が成人の場合は、委任状は各委任者につき１枚ずつ御用意ください。

□ 宿泊保養施設利用券・助成券の申請及び受領

□ 人間ドック検診費助成申請及び受診票等の受領



委 任 状

住 所 新座市野火止１－１－１

代 理 人 氏 名 国保 花子

生年月日 昭和 ○○年 ○○月 ○○日 生

電話番号 ０４８－○○○－○○○○

私は、上記のものを代理人に選任し、下記に係る権限を委任したのでお届けします。

（ 子 次郎 、 三郎 分も含む）

記

委任事項 国民健康保険に係る

令和 ○○年 ○○月 ○○日 委任状の作成日

（提出先）新 座 市 長

住 所 新座市野火止○－○－○

委 任 者 氏 名 新座 太郎 印

生年月日 昭和 ○○年 ○○月 ○○日 生

電話番号 ○○○－○○○－○○○○

(注意事項）

・委任状は、委任者御本人に記入していただくようお願いいたします。

・別世帯の方が上記の申請をされる場合、委任状が必要になります。親族の方でも、

世帯が別の場合は、委任状が必要になりますので御注意ください。

・委任者が成人の場合は、委任状は各委任者につき１枚ずつ御用意ください。

☑ 宿泊保養施設利用券・助成券の申請及び受領

□ 人間ドック検診費助成申請及び受診票等の受領

申請者の情報を

記入

未成年のみ同時委任可

☑申請内容にチェック する

委任者（記入

者）の情報を

記入

記入例


