
（注１）　委任者がすべてご記入ください。また、やむを得ない理由により第三者が代筆される場
　　　　　合は、代筆者がすべてご記入ください。
（注２）　委任状を提出する場合は、必ず受任者の本人確認できるもの（運転免許証・マイナン
　　　　  バーカード　等）の写しを添付してください。

　　　　　　　７５　・　００

委 任 状

国民健康保険における手続きについて、下記のとおり委任いたします。

記

令和　　　　年　　　　月　　　　日

委任者 記 号 ・ 番 号

住 所

氏 名

配偶者　　子　　親族　　知人　　その他（　　　　　　　　）

代筆した理由（委任者が委任状を作成できない理由を詳しくご記入ください。）

住 所

委任者との 続柄 配偶者　　子　　親族　　知人　　その他（　　　　　　　　）

氏 名

（頼む人）

（頼まれる人）

※受任者と兼任はできません。

　次の理由により、本人が直筆不能のため、本人の意思確認の上代筆しました。

　やむを得ない理由により、第三者が代筆される場合は、下記事項をご記入ください。

代筆者

委任者との 続柄

氏 名

委任事項 資格申請　・　給付申請　・　給付金受領　・　再交付申請

その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

受任者 住 所


