委　　任　　状
· 必ず委任する方が全部書いてください。

	代理人住所
	

	代理人氏名
	
	

	代理人生年月日
	明・大・昭・平
	年　　　月　　　日


上記の者を代理人として、下記の権限を委任します。

1.　要介護認定　手続きに関する一切の権限
2.　介護保険サービス計画　手続きに関する一切の権限
3.　住宅改修　手続きに関する一切の権限
4.　福祉用具購入　手続きに関する一切の権限
5.　利用者負担軽減　手続きに関する一切の権限
6.　介護保険書類送付　手続きに関する一切の権限
7.　介護保険被保険者証等再交付　手続きに関する一切の権限
8.　在宅介護手当認定申請　手続きに関する一切の権限
9.　介護保険施設入所・退所　手続きに関する一切の権限
10.　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）手続きに関する一切の権限
年　　　月　　　日

	委任者住所
	

	委任者氏名
	
	（自署）

	委任者生年月日
	明・大・昭・平
	年　　　月　　　日


