
浅　口　市　長　　様

委任する人

住　　所
浅口市鴨方町鴨方○○番地

氏　　名 浅口　二郎 ㊞

　私は次の者を代理人と定め、下記の権限を委任します。

　　委任される人（代理人）

住　　所
浅口市鴨方町鴨方○○番地

氏　　名 浅口　花子

　　委任事項（該当項目を選択し、該当年月を記入してください。）

　　　　□ 令和　　　年　　　月　　　日
　　負担限度額・特定負担限度額　差額の受領に関すること。

　　　　□ 令和　　　年　　　月　　　日
　　居宅介護（介護予防）福祉用具購入費の受領に関すること。

　　　　□ 令和　　　年　　　月　　　日
　　居宅介護（介護予防）住宅改修費の受領に関すること。

　　　　□ 令和　　　年　　　月　　　日～
　　高額介護（介護予防）サービス費の受領に関すること。

　　　　☑ 令和　　　年　　　月　　　日

　　その他 口座振替依頼変更届（高額介護サービス費）の提出

　　に関すること。

令和　　　年　　　月　　　日

委　　任　　状

記入例

「口座振替依頼変更届」の「届出
人」欄に記載した代表相続人を記入

●窓口に来られる方を記入してく

ださい。

●来られる方は、本人確認書類

を持参してください。

（運転免許証・健康保険証・介護保

「口座振替依頼変更届」の「届

出人」以外の方が窓口に来られ

る場合、委任状を添付してくださ



出人」以外の方が窓口に来られ

る場合、委任状を添付してくださ


