
※この用紙は、すべて委任者本人が記入してください。

委 任 状

令和 〇〇 年 〇〇 月 〇〇 日

私は、令和 〇〇 年 〇〇 月 〇〇 日申請の、後期高齢者医療保険の手続きを
上記代理人に委任します。

【注意】

代理人の方は、申請時にご自身の身分証明書（運転免許証など顔写真付きは１点、

顔写真が無い場合（キャッシュカード、診察券など）は２点）をご持参ください。

郵送提出する場合は、身分証明書のコピーを一緒に提出してください。

（認印：スタンプ印以外の印鑑）

代 理 人

住所 可児市広見一丁目５番地

氏名 可児 花子

生年月日 昭和・平成 25 年 10 月 ５ 日

委 任 者

（被保険者）

住所 可児市広見一丁目１番地

氏名 広域 太郎

生年月日 大正・昭和 8 年 3 月 30 日

記入例

被保険者と別世帯の方が申請するときに必要です。
（別世帯＝

住所がちがう、または同じであっても、住民登録の世帯が分かれている）


