
 

委 任 状 

▽▽○○年〇〇月〇〇日 

(代理人) 

住所  横浜市中区本町〇丁目〇番地の〇 

氏名  横浜 一郎 （本人との関係： 子 ） 

生年月日 △△〇〇年〇〇月〇〇日生 

 

私は、上記の者を代理人と定め、次の権限を委任します。 

 

【委任事項】 

 

・介護保険被保険者証の受領に関すること 

 

・ 

 

 

委任者(本人) 

住所 横浜市中区日本大通〇〇番地 

氏名  横浜 太郎 

 

 

 

－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－ 

【代理人の本人確認書類】 

□運転免許証 □マイナンバーカード □パスポート □健康保険資格確認書 □介護保険証 

□その他 

窓口に来庁する方 

自署もしくは 

代筆・記名の場合は押印必須 


