委　　任　　状

恵那市長　様
《代理人》　住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
生年月日　大正・昭和・平成　　　　　　　年　　　月　　　日
　私は、上記の者を代理人と定め、介護保険の申請に関する権限及び個人番号（行政手続における特定の個人を識別するための番号の利用等に関する法律に定める個人番号）を提供する権限を上記の者に委任します。
　　　年　　　月　　　日
　　《委任者》　住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　

　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　
生年月日　明治・大正・昭和・平成　　　年　　　月　　　日
※　委任状は委任者がすべて自署してください。
※　代筆の場合は下記にも記入し、本人の拇印を押してください。
下記の理由により本人の直筆ができないため、本人の同意を得て、私が代筆し、代筆した内容について本人に了解を得ました。
直筆できない理由　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　《代筆者》　住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

生年月日　大正・昭和・平成　　　　　　　年　　　月　　　日
