　　　　　　　　　　　　　　　　　
委　任　状

令和　　年　　月　　日

(あて先)　大阪市長

　　　　　　　　　　　　　　　住　　　　所　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　被保険者番号　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　被保険者氏名  　　　　　　　　　　　　　　　

わたしは、次の者に　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　の提出
　　　　　　　　 　☐介護保険被保険者証等（再）交付申請及び受領
に関する権限を委任します。
記

住　所
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

1 申請書の申請者が被保険者以外の家族・親族の場合、申請者以外のものが届出人である場合に必要とします。

②被保険者からの委任であって申請者からの委任はできません。
☐居宅(介護予防)サービス計画作成依頼（変更）届


☐福祉用具購入費支給申請


☐住宅改修費支給申請


☐介護サービス費支給申請


☐（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）








