
代理人選任届（委任状） 
令和〇年〇月〇日 

委任者（頼む方） 

※委任者が全て自署にて記入してください。自署でない場合は氏名欄に押印が必要となります。 

 

住 所  武蔵村山市本町１－１－１          

（方書） コーポムラヤマ１０１号           

 

氏 名  武蔵 太郎                 

 

生年月日 大・昭・平・令    〇年  〇月  〇日  

 

電話番号  ０００（００００）００００         

 

 

（該当するものを○で囲んでください。） 

 

１ 国民健康保険の取得 

２ 国民健康保険の喪失 

３ 資格確認書（資格情報のお知らせ）の再発行 

４ 資格確認書（資格情報のお知らせ）の受取 

５ 限度額適用・標準負担額減額認定証の発行・再発行 

６ 限度額適用・標準負担額減額認定証の受取 

７ その他（                       ） 

 

私は、以下の者を代理人と定め、上記記載に関する一切の権限を委任します。 

 

代理人（窓口に来られる方） 

 

住 所  武蔵村山市本町１－１－１          

（方書） コーポムラヤマ１０１号           

 

氏 名  武蔵 花子                 

 

生年月日 大・昭・平・令    〇年  〇月  〇日  

 

委任者との関係  妻                  

 

電話番号   ０００（００００）００００        

【記入例】 


