
委任状
令和　　年　　月　　日

　

江田島市長　　様

　　　　　　　　　　　　　申請者　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　（世帯主）

　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　電話　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

私は，次のとおり代理人を定め，所定の権限を委任しましたので通知します。
	代

理

人
	住所

	
	氏名

	委

任

事

項
	１
	国民健康保険被保険者証の再交付申請及び受領に関すること。

	
	２
	次の申請の受領に関すること（該当箇所をチェックしてください）
· 葬祭費

· 療養費
· 高額介護合算療養費

· その他（　　　　　　　　　　　　　　）

	
	３
	その他（国保の加入，脱退の手続き等）


· 委任事項の欄は該当する番号に○をつけて，必要事項を記入してください。

