
西予市長 様

　　　　年　　　月　　　日

委任者（頼む人）

住所

氏名

（代筆者：氏名　　　　　　　　　　　　　　続柄　　　　　）

私は、代理人に、介護保険に関する下記の事項を委任いたします。

なお、この件に関して疑義が生じた場合は、委任者・代理人にて責任をもって解決します。

1 委任事項

1 要介護（要支援）認定（新規・区分変更・更新）申請書の提出

2 介護保険居宅介護（介護予防）福祉用具購入費支給申請書の提出

3 介護保険居宅介護（介護予防）住宅改修支給申請書の提出

4 介護保険被保険者証・資格者証・受給資格証明書に関する申請及び受領

5 居宅サービス・介護予防サービス計画作成・介護予防ケアマネジメント依頼（変更）届出書

6 その他 (                                                                                             )

代理人（頼まれた人）

住所

氏名

電話番号

続柄

委　任　状


