
委  任  状 

私は、下記の支給費の受領を代理人に委任します。 

 

記 

１. 高額介護（支援）サービス費 

２. 居宅介護（支援）福祉用具購入費 

３. 居宅介護（支援）住宅改修費 

４. 利用者負担額・標準負担額差額 

５. その他（              ） 

受領委任をしなければならない理由 

 

   年   月   日 

大和郡山市長 宛 

（委任者） 

住所                         

氏名                         

 

（代理人） 

住所                         

（委任者との関係：         ） 

氏名                         

（ＴＥＬ    －    －    ） 

印 

印 


