委　　　任　　　状

　　　　　　　　　　（ 委 任 者 ）

　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　住　　所　　〒４１０－１０９２
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　裾野市佐野１０５９
　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　氏　　名　　　裾野　太郎　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
下記の者に、介護保険居宅介護（予防）住宅改修費についての申請・受領に関する一切の権限を委任します。

○×年　○×月　○×日

　　　　　　　　　　（ 受 任 者 ）

　　　　　　　　　　　　　住　　所　　〒４１０－１０９２
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　裾野市佐野１０５９
　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　氏　　名　　　裾野　次郎　　　　　　　　㊞

　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　委任者との続柄（　　子（長男など）　）
※償還払いで申請する場合、口座名義人を被保険者以外にするためには委任状が必要。申請者も受任者であることに注意。





実際にサービスを受ける方





裾野





サービスを受ける方の家族等





裾野








