様式第７号（第10条関係）
委任状

私（被保険者）は、次の者を代理人と定め、下記の権限を委任します。

代理人　　　　住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
事 業 者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
登録番号　　　　　2025003　　　　
担 当 者　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

記

	
	介護保険居宅介護（介護予防）住宅改修費支給に係る受領委任払い

	〇
	介護保険居宅介護（介護予防）特定福祉用具購入費支給に係る受領委任払い


· 委任する項目に○を記入してください。

令和　　　年　　　月　　　日

被保険者　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

「受領委任払い」に委任状は、


あくまで「受領委任払い」の委任状であり、


通常の手続き代行の「委任状」は別途必要となる。





「登録番号」は受領委任払いの


登録業者の付与番号


＊事業所番号とは異なる





「受領委任払い」の委任状の場合は、通常の申請を代行する委任状と異なり、お金に関する委任のため、「押印必須」（認印可）








