令和　　年　　月　　日
委　任　状
三股町長　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
【委任者・被保険者本人】  住所　三股町　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　（※1）氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　生年月日　大・昭　　　年　　　月　　　日　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　（※1）代筆者　　　　　　　　　　続柄　　　　　　　　
（※1）委任者の氏名は、被保険者ご本人が自筆にて記入してください。自筆での記入が難しい場合は、記名・押印の上、代筆者の欄に氏名・続柄をご記入ください。
　
令和　　年　　月　　日付で申請を行った要介護認定・要支援認定等結果　通知書及び介護保険被保険者証（新規申請の場合の介護保険負担割合証を含む。）の受け取りについて次の者に委任します。

　【受任者・代理人】    （※2）住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　―　　　　　―　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　被保険者との関係（担当ケアマネ・その他　　　　　     　）
（※2）代理人が介護事業所職員等の場合は、職員氏名・事業所所在地・事業所名称をご記入ください。（社判等可）



〈受け取り確認欄〉　受け取られた際の記入となりますので、下記は記入しないで下さい。
　
　委任を受けた上記について確かに受領しました。

　　　　　　　　令和　　年　　月　　日　　　代理人　　　　　　　　　　　　　


〈町処理欄〉
	結果引渡日
	令和　　 年 　　月 　　日
	受付者
	

	代理人確認
	□介護支援専門員証　　□運転免許証　　□マイナンバーカード
□社員証（顔写真あり）□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）



