委　任　状
令和　　　年　　　月　　　日
山梨市長　あて
	【委任者（被保険者）】
[bookmark: _Hlk128744385][bookmark: _Hlk128744269]	住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　
	生年月日　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
[bookmark: _Hlk128737181]	電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

私は、下記のものを代理人と定め、私の介護保険手続きに係る下記事項についてその権限を委任します。

記

· 委任事項（該当するものに〇を記入）
· 要介護認定・要支援認定（新規・更新・変更・取消）申請	
· 負担限度額認定申請
· 介護保険各証（被保険者証・負担割合証・負担限度額認定証・社会福祉法人軽減
確認証・受給資格証明書）再交付申請（該当する証に○を記入）
· 高額介護（予防）サービス費支給申請
· 福祉用具購入費支給申請
· 住宅改修費支給申請
· 高額介護（予防）サービス費受領
· 介護給付費償還払い（住宅改修・福祉用具購入・その他（　　　　　　　　））
の受領（該当するものに〇を記入）
・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	【受任者】
	住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	生年月日　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	関係・続柄　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

〇同一世帯でない親族、ケアマネージャー等の任意代理人が申請等を代行する際、ご利用ください。
〇委任する本人が、代理人の欄も含めて全て自筆で記入ください。
〇委任状の作成が困難な場合（本人が字を書くのが困難等）、委任者の介護保険被保険者証、
医療保険被保険者証等の提示又は写しの提出により、代理権の確認書類とすることも可能です。
