
委  任  状 
 

   年  月  日 

 

 

 

【委 任 者】 

［住所］ 

〒 

 

                               

 

［氏名］ 

                            ㊞  

 

［生年月日］ 

        年     月     日 

下記のものを代理人と定め、 

  未熟児養育医療手続に関する権限を委任する。 

【代 理 人】（↓代理人記入欄も委任者がお書きください。） 

［住所］ 

〒 

 

                               

 

［氏名］ 

 

                               

 

［生年月日］ 

        年     月     日 

※代理人の本人確認をさせていただきますので、身分証明書（個人番号カード・運転免許

証・運転経歴証明書・パスポートなど）をお持ちください。 

委任状は、必ず委任者本人が全て記入・押印してください。 
委任者が直筆できない場合は、職員にご相談ください。 


