
 委 任 状 

令和●●年●●月●●日 
 
私は、次の者を代理人に定め、以下の事項を委任します。 

【代理人】（頼まれた方） 

住  所   羽生市東６丁目１５番地            

氏  名   羽生 太郎                                 

生年月日   平成 ●● 年 ●● 月 ●● 日    

電話番号   ●●●●（ ●●●● ）●●●●     

【委任事項】（当てはまる項目に☑をつけてください） 
☑ 主治医意見書・認定調査票 の交付に関すること    

□ 介護保険 被保険者証等 の再交付に関すること 

□ 障害者控除対象者認定書 の交付に関すること 

□ その他（               の交付に関すること） 

【委任する方】（本人） 

住  所    羽生市中央３丁目７番５号          

氏  名    埼玉 花子               ㊞   

生年月日    昭和 ●● 年 ●● 月 ●● 日    

電話番号   ●●●●（ ●●●● ）●●●●     

【代筆者】（身体的理由等により本人が自署できない場合） 

代筆者氏名  羽生 太郎                

自署できない理由   病気により記入することができないため  

 

 

委 任 状 

令和  年  月  日 
 
私は、次の者を代理人に定め、以下の事項を委任します。 

【代理人】（頼まれた方） 

住  所                                                   

氏  名                                                   

生年月日                年    月    日     

電話番号        （      ）             

【委任事項】（当てはまる項目に☑をつけてください） 
□ 主治医意見書・認定調査票 の交付に関すること    

□ 介護保険 被保険者証等 の再交付に関すること 

□ 障害者控除対象者認定書 の交付に関すること 

□ その他（               の交付に関すること） 

【委任する方】（本人） 

住  所                                                   

氏  名                                          ㊞      

生年月日                年    月    日     

電話番号       （      ）              

【代筆者】（身体的理由等により本人が自署できない場合） 

代筆者氏名                           

自署できない理由                                       

記 入 例 

※全※全ての項目を委任者が自署、押印してください。（パソコンによる記載は不可） 

※代※代理人は、本人確認ができるものをお持ちください。（運転免許証など） 

※偽※偽り・不正に委任状を作成・行使した場合は刑罰の対象となります。 

 

埼

玉 


