委　任　状

宮　崎　市　長　殿

　　　　　　　　　　委任者　住所　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　 氏名　　　　　　　　　　　　　　印　

　　　　　　　　　　　　　　　（被保険者番号　　　　　　　　　　　）

令和　　年　　月　　日

　私は、次の種類の支給申請書により支給される給付費の受領を、下記の

者に委任いたします。

受任者　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　（委任者との続柄　　　　　　　　　　）　　　　　

＜支給申請書の種類＞　　　　　　　　　　　（該当する申請書の番号に○印）

1. 介護保険償還払い支給申請書

2. 介護保険居宅介護（介護予防）福祉用具購入費支給申請書

3. 介護保険居宅介護（介護予防）住宅改修費支給申請書

4. 高額介護（予防）サービス費支給申請書

5. 介護保険短期入所サービス費（振替え分）支給申請書

6. 介護保険特定入所者介護（介護予防）サービス費差額支給申請書

7. 訪問介護利用者負担差額支給申請書

8. 介護保険居宅介護（介護予防）サービス費等の額の特例に係る差額支給申請書

