
委任状
受任者（代理人）　住所
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
生年月日　昭・平・令　　　年　　　月　　　日
電話番号
委任者（本人）との関係

　私は、上記の者を代理人と定め、下記の権限を委任いたします。
委任事項　（該当の項目に○を付してください。）

1. 国民健康保険資格の得喪、資格確認書の交付
2. 限度額適用認定証・標準負担額減額認定証の交付
3. 国民健康保険被保険者資格確認書の再交付
4. その他（）
令和　　　年　　　月　　　日
委任者（本人）　　住所　いすみ市
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
生年月日　昭・平・令　　　年　　　月　　　日
電話番号
いすみ市長　様
PAGE  
＜注意事項＞
受任者（代理人）は必ず本人確認書類をお持ちください。
1　運転免許証、マイナンバーカード（顔写真付き）、パスポートの場合は1点
2　1の身分証明書がない場合は、資格確認書、年金手帳、通帳（キャッシュカード）、公共料金関係書類、診察券等から2点以上


