委任状
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

龍ケ崎市長　様
委任者（債権者）　　住所

　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)

　　　　　　　　　　電話番号　　

（※　①～③のうち該当するもの一つを選び，○で囲んでください。）
1 介護保険高額介護（予防）サービス費
2 介護保険居宅介護（予防）住宅改修費
③介護保険居宅介護（予防）福祉用具購入費
記

代理人（受任者）　　住所

　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
　　　　　　　　　　
電話番号

※　委任状は申請書毎に必要です。
※給付金の受取り（口座名義人）が申請者（被保険者）以外の場合は，委任状が必要となります。

委任状の書き方について

委任者の欄には，介護サービスを受けている方の氏名を書いてください。

代理人の欄には，給付金を代理で受け取る方（口座名義人）の氏名を書いてください。

委任者と代理人の印鑑は，違うものでお願いします。
