委 任 状
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
美里町長　殿
　
委任者（本人）
住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏　　名（署名又は記名押印）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
生年月日　　　大　昭　　　　　年　　　　月　　　　日　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

私は、下記の者を代理人と定め、次の事項を委任します。

代理人（委任される事業所）
　事業所名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
事業所所在地
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
生年月日　　　大　昭　平　　　　　年　　　　月　　　　日　
委任者との関係　介護支援専門員　　施設職員　　その他（　　　　　　　　　　　）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
[bookmark: _GoBack]【委任事項】下記の該当番号を○で囲んだ申請等に関すること
１．介護保険被保険者証等再交付申請書
２．介護保険被保険者証の受領
３．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

