
委　任　状

令和　　　年　　　月　　　日

いわき市長　様

委　任　者　住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（申　請　者）氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
生年月日　　　　　　　　　年　　　月　　　日
電　　話　　　　　　（　　　　　）　　　　　
私は、次の事項に関する権限を次の者に委任します。
□　限度額適用認定証交付申請に係る（□申請・□認定証の受領）

□　標準負担額減額差額支給申請に係る（□申請・□給付金の受領）
□　療養費支給申請に係る（□申請・□給付金の受領）
□　特別療養費支給申請に係る（□申請・□給付金の受領）
□　移送費支給申請に係る（□申請・□給付金の受領）
□　高額療養費支給申請に係る（□申請・□給付金の受領）
□　高額療養費（外来年間合算）支給申請に係る（□申請・□給付金の受領）
□　高額介護合算療養費支給申請に係る（□申請・□給付金の受領）
□　出産育児一時金支給申請に係る（□申請・□給付金の受領）
□　葬祭費支給申請に係る（□申請・□給付金の受領）
受　任　者　住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（頼まれた人）氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
生年月日　　　　　　　　　年　　　月　　　日

電　　話　　　　　　（　　　　　）　　　　　
※市外居住者の方が公金受取口座を指定する場合は必ず下記に記入してください。マイナンバーの記入がない場合は公金受取口座に給付金を振込むことができません。
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


マイナンバー









