
委 任 状 
＜重要＞ 必ず委任者本人がすべて記入してください。 

代理人住所 小山市●●町１－１－１ 

代理人氏名 小山  太郎 

代理人生年月日 昭・平・令  ２年  ４ 月  1日  

 

＜ 重要 ＞以下に何を委任するのかを具体的に記入してください。 

私は上記の者を代理人と定め、下記の権限を委任します。 

   

1.  国民健康保険被保険者証、限度額認定証 の交付申請及び受領に

関する一切の権限 

2.  国民健康保険加入           手続きに関する一切の権限 

 

3. その他（                      ）に関する権限 

 

記入日 令和 ●年  3月 15日 

委任者住所 小山市××１２３４ 

委任者氏名 小山  花子       小山  ㊞ 

委任者生年月日 昭・平・令  ４年 ５月  １日  

委任者電話番号 電話  0285 （ 22 ） ××××     

 

※委任者が自署困難な場合は代筆の上、以下もご記入ください。 

（病状やケガの部位等を具体的に） 

委任者本人は                    により、自署困難な 

ため代筆しました。代筆者氏名          ㊞ 

                                委任者の 

上記の者に代筆を依頼しました。委任者氏名            拇印 

記 入 例 

代理で窓口に来る方 


