
 

委 任 状 

 

 

代理人住所  

代理人氏名  

 

私こと、上記のものを代理人と定め、 

 

（被保険者氏名）                についての介護保険 

 

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の受領の 

 

権限を委任いたします。 

 

 

令和  年  月  日 

 

委任者住所  

委任者氏名 ㊞ 
被保険者

との関係 
 


