
様式第６号
委任状
受任者　　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
          氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　
　私は、上記の者を代理人と定め、次の事項を委任します。
　一、居宅介護（介護予防）福祉用具購入費に係る請求及び受領に関する権限
　なお、このことについて、問題が生じてもその一切の責任を負い、貴市に迷惑を　かけません。
                           令和　　年　　月　　日
                          （被保険者）住　所　　　　　　　　　　　　　　　
                                      氏　名                            印
串間市長　　　　　　　様

