委　　　　任　　　　状

　令和　　年　　月　　日
	委任者
	被保険者
	住　所


	愛知県知多郡南知多町大字　　　　　　字

	
	
	氏　名
	　　　　　　　　　　　　
本人の署名又は記名・押印が必要です
	生年月日
	大正
　　  年　　　月　　　日

昭和


　
下記の者に、次の権限を委任します。

【委任事項】（該当するものに☑、もしくは追加記入）
　□　居宅介護（支援）福祉用具購入費の受領に関すること
　□　居宅介護（支援）住宅改修費の受領に関すること

□　介護保険高額介護（予防）サービス費の受領に関すること
□　

	受任者
	住所
	

	
	氏名
	　

	生年月日
	大正
昭和　　  年　　　月　　　日

平成

	
	委任者との関係
	親族（続柄　　　　）・担当民生委員・近隣協力者・友人

施設職員・ケアマネジャー・その他（　　　　　　　　　）


南知多町長　様
� eq \o\ac(○,印)�








