
 (第５号様式) 

委 任 状 

 

       平成３０年４月１日  

 

相模原市長 あて 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 私は、身体の支障等により、介護保険課の窓口にて、要介護認定書類提供依頼の手

続きを行うことが困難な状態にあります。 

そのため、下記の者を代理人として選任し、要介護認定書類提供依頼に関する権限

を委任し、相模原市が保有する私の要介護認定書類について、下記代理人に提供する

ことに同意します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

＜注意事項＞  

１ 委任をする被保険者本人が自ら作成してください。 

２ 被保険者本人の氏名については、委任者が必ず自筆で署名し、押印してください。 

＜被保険者本人＞ 

１ 住 所  相模原市中央区中央２丁目１１番１５号          

２ 氏 名  相模 一郎                   印   

３ 生年月日  昭和 ２ 年 ２ 月 ２ 日  

４ 電話番号  ０４２ （ ７６９ ） ８３４２  

＜代理人＞ 

１ 住 所  相模原市中央区中央２丁目１１番１５号          

２ 氏 名  相模 太郎            

３ 生年月日  昭和３３ 年 ３ 月 ３ 日  

４ 電話番号  ０４２ （ ７６９ ）８３４２   

記載例 

相
模 

被保険者本人の情報を

ご記入ください。 

 印鑑を忘れずに押

印してください。 

 代理人（依頼者）の情報

をご記入ください。 

依頼者が 

被保険者本人の

場合は、提出不要

です。 


