
柏 原 市 長 殿 

委 任 状 
 

代理人（申請者） 住所：  柏原市○○町○丁目○番○号                

氏名：  柏 原  太 郎                   

 

 

上記の者を代理人と認め、次の行為について権限を委任します。 

 

記 

 

１ 介護保険要介護・要支援認定申請に関すること。 

２ 介護保険被保険者証等の再交付に関すること。 

３ その他（                 ） 

  

 

令和○○年○○月○○日 

 

委任者（被保険者） 住所：柏原市△△町△丁目△番△号                     

氏名：   柏 原  花 子              

※自筆署名以外の場合は押印が必要です。 

書き方〈例〉 便箋等に同様の内容を自筆署名、 

もしくは記名・押印でも可。 

 

代理人（本人に代わっ

て手続きを行う方）の

住所・氏名を記入。 

 

代理人に委任する手続きの内容を記載。上記の場

合は、当てはまる行為に○をつける。「その他」の

場合は詳細を記載する。 

本人（代理人に手続きを

委任する方）の住所・氏

名を自筆で記入。 

自筆以外の場合は押印

が必要。 


