委    任    状

私は、下記の者を代理人として、介護給付金又は介護保険料の申請及び受領に関する一切の権限を委任します。

令和    年    月    日

     中  標  津  町  長   様

                             委任される者    住所   中標津町

                                             氏名                           ㊞
                                             委任する者との関係（            ）

                              eq \o\ad(委任する者,　　　　　　)    住所   中標津町

                                             氏名                           ㊞
備考  （１）本書に押す印は、申請書・請求書等に押す印と同じであること。

      （２）依頼書の有効期間は、当該年度限りとする。ただし、次年度の初めまでに変更の申し出がない場合は、引き続き有効とする。

