
委任状は、委任する人（委任者）が全てご記入ください。 

委任者が病気等で委任状を書けない場合に限り、代理人（委任された人）以外の人の代筆

でお願いします。（施設等の方の場合、代筆者名に肩書もご記入ください。） 

 

委 任 状 

 

委任された人（代理人） 

 

住  所 委任された人の住所                            

 

氏  名 委任された人の氏名                            

 

電話番号 委任された人の電話番号                            

 

上記の者を代理人に選任し、国民健康保険の〔療養費/出産育児一時金/

葬祭費〕の手続きを委任いたします。 

 

  年  月  日 

 

島田市長 

 

委任する人（委任者） 

 

住  所 委任者の住所                        

 

氏 名 委任者の氏名                        

 

電話番号 委任者の電話番号                      

 

代筆者（署名） 代筆者の氏名                    

 

代 筆 の 理 由 理由                     

 

 

内容に疑義や不備がある場合は、委任状として認められない場合があります。 

代筆は委任者が病気等で委任状を書けない場合に限

ります。委任された人以外の人の代筆でお願いしま

す。施設等の方の場合、代筆者名に肩書もご記入くだ

さい。 

記入例 


