
委   任   状 
 

 受 任 者   住 所                          

(たのまれた人) 

         氏 名                           

 

委任者(本人)との関係                           

 

   上記のものを受任者と定め、下記の事項について委任しました。 

１．国民健康保険の（ 加入 ・ 脱退 ）にかかる手続き 

２．資格確認書等の受領 

 ３．限度額適用・標準負担額認定、特定疾病認定、送付先変更申請に係る手続き 

 ４. 資格確認書等の再交付 

 ５．その他（                ） 

 

 角 田 市 長 殿 

 

             令和   年   月   日 

 

   委任者（本人）住 所                         

 

     （たのむ人） 氏 名                         

 

 ＊委任事項について該当するものを○で囲んでください。 

 ＊委任者（たのむ人）が法人の場合は代表者印を押印願います。 

 

委   任   状 
 

 受 任 者    住 所  角田市角田字大坊４１番地            

 (たのまれた人)  

          氏 名  角田 太郎                    

 

委任者(本人)との関係                            

 

  上記のものを受任者と定め、下記の事項について委任しました。 

１．国民健康保険の（ 加入 ・ 脱退 ）にかかる手続き 

２．資格確認書等の受領 

 ３．限度額適用・標準負担額認定、特定疾病認定、送付先変更申請に係る手続き 

 ４. 資格確認書等の再交付 

 ５．その他（                ） 

 

 角 田 市 長 殿 

 

             令和 ○○ 年 ○ 月 ○ 日 

 

   委任者（本人）住 所  角田市角田字牛舘１０番地           

 

     （たのむ人） 氏 名  大坊 花子                  

 

 ＊委任事項について該当するものを○で囲んでください。 

 ＊委任者（たのむ人）が法人の場合は代表者印を押印願います。 

 

※委任者本人がすべて記入し

てください。 

記入例 

注：直筆で記入してください 

※委任者本人がすべて記入し

てください。 


