
委  任  状 

 

 

代理人（振込口座名義人） 

 

 

    住 所                             

 

    氏 名                       

 

    委任者（被保険者）との関係             

 

振込口座     別紙申請書に記載のとおり     

 

 

 

私は、上記の者を代理人と定め、介護保険高額介護（介護予防）

サービス費（高額第１号事業費を含む）を受領する権限を委任し

ます。 

 

 

  年  月  日 

 

   委任者（被保険者） 

 

 

    住 所                             

 

 

    氏 名                      

 



委  任  状 

 

 

代理人（振込口座名義人） 

 

 

    住 所   小金井市前原町３丁目４１番１５号          

 

    氏 名   介護 花子               

 

    委任者（被保険者）との関係     長女      

 

    振込口座     別紙申請書に記載のとおり     

 

 

 

私は、上記の者を代理人と定め、介護保険高額介護（介護予防）

サービス費（高額第１号事業費を含む）を受領する権限を委任し

ます。 

 

 

 ●年 ▲月 ■日 

 

   委任者（被保険者） 

 

 

    住 所   小金井市本町６丁目６番３号             

 

 

    氏 名   介護 一郎              

 

記入例 

被保険者本人以外の口座に振り込みを希望する場合は提出してください。 


