
委 任 状

宮 崎 市 長 殿

委任者 住所 宮崎市橘通西 1丁目 1－1

氏名 宮崎 太郎 宮崎 印

（被保険者番号 0001234567 ）

本人、手が不自由のため、長女 佐土原 花子が代筆 佐土原

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 佐土原町下田島２０６６０番地

氏名 佐土原 花子

（委任者との続柄 長女 ）

＜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

記入例

受任者は、振込口座名義人と

同一の方になります。

※ご本人様以外の口座への振込みを希望される場合に提出が必要です

委任者の欄はご本人様がご記入

下さい。手が不自由などの理由に

よりどうしても記入ができない場合

は、余白に理由を記入し、代筆者

が署名・押印してください。


