· 　任　状（代理人選任届）
大和市長　あて
私は、次の者を代理人に選任し、下記の事項について委任します。
	委任する
行為
	· 窓口における
書類の受領
	１．被保険者証　２．資格者証　３．受給資格証明書
４．負担割合証　５．介護保険関係通知
６．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
※受領を委任する書類に○を付けてください。

	
	· 「介護保険関係通知送付先変更届出書」の提出

	
	· その他の行為（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	代理人
	住所
	〒　　　　－　　　　　

	
	氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	委任者
	住所
	〒　　　　－　　　　　

	
	氏名
	（自署）
 eq \o\ac(○,印)

	委任した日
	　　　　年　　　　月　　　　日

	備考
	


※委任状の他に、代理人の確認書類（運転免許証、個人番号カードなどは１点、健康保険被保険者証、介護保険被保険者証などは２点）の提示をお願いします。
	代理人確認書類
	1/ 免・個・（　　　　　　　　）　
	2/ 健・介・（　　　　　　　　　　）


