
委　任　状

平戸市長様
　　年　　月　　日　　
　
（委任する方）住所　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　印　　

　私は、次の者を代理人と定め、介護予防・日常生活支援総合事業の利用手続きについて
次の権限を委任する。


（代理人）住所　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　　　　　　印　　

続柄　　　　　　　　　　　　　　　　　




委任事項（該当する□に✓印を入れてください。）
　　　　　□事業対象者通知の受領
　　　　　□介護保険被保険者証の受領
　　　　　□負担割合証の受領


