
　明治

　大正 年 月 日

　昭和

下記の者に、次の手続き等の権限を委任します。

【委任事項】該当する番号に〇（複数可）、もしくは追加記入してください

後期高齢者医療の

　１．資格に関する手続き（転入・転居 等）に係る一切の件

　２．特定疾病受療証の申請及び受領について

　３．資格確認書の再交付申請及び受領について

　４．保険料に係る一切の件

　５．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

※　この委任状は（受任者欄も）すべて委任者が記入してください。

※　請求の意思を明らかとさせるため、自署又は記名押印が必要となります。
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