
委 任 状 

年   月   日  

 岐 阜 市 長 あて 

被保険者・委任者 住  所  岐阜市司町４０－１ 

氏  名   岐阜 太郎    ○印 

   （自署または記名押印をお願いします） 

生年月日 昭和１２年 ３月 ４日  

電話番号 ０９０－１２３４－５６７８ 

  

私は、次の者を代理人に定め、次の権限を委任します。  

  

代 理 人  住  所  岐阜市柳津町宮東１－１ 

氏  名  鵜飼 花子 

生年月日 昭和４３年 ２月 １日 

電話番号 ０９０－８７６５－４３２１ 

    被保険者・委任者とのご関係 長女 

 

委 任 事 項   

☑ 後期高齢者医療資格確認書の再発行                 

☑ 後期高齢者医療保険料の納付相談 

□ 後期高齢者医療保険料の納付済額のお知らせの発行  

□ その他（＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿） 
 

 

記入例 この委任状は、サンプルです。当
該サンプルによらない委任状で
あっても、委任者から受任者へ
の手続き上の委任が確認できれ
ば、有効です。 

【委任状の記入、提出にあたっての注意事項】 
 代理人は、この委任状とともに、本人確認ができる書類（マイナンバーカード、運

転免許証、パスポート等）をご提出ください。コピーを取らせていただきます。 
 1 人の代理人で 2 人の委任者がいる場合も、委任者一人ひとりに委任状が必要

です。 
 委任状は、全てパソコンで作成したものや、コピーやファックスでは受付できません。

原本のご提出が必要です。 
 消せるボールペンや鉛筆は使用しないでください。 


