
委  任  状 

 

  年  月  日 

 

委 

任 

す 

る 

人 

住 所  

氏 名    生年月日 
明治・大正・昭和・平成・令和 

年  月  日 

私は次の者を代理人と定め、下記の事項を委任します。 

代 

理 

人 

住 所  

氏 名  生年月日 
明治・大正・昭和・平成・令和 

年  月  日 

委 

任 

事 

項 

 

 

 

 に関すること  

 

（下記の記載例を参考にして、委任する人が全部記載してください。） 

 

 

                                                 

＜注意＞ ※ 必ず、委任する人が上記の枠内を全部記載してください。 

※ 手続きの際は、代理人自身を証する身分証明書等を提示してください。 

※ 委任事項欄は、下記を参考にして記載してください。 

 

記 

 

書類又は手続き等の例 委任事項欄の記載例 

＊障害福祉サービスの申請 

＊自立支援医療の申請 

＊身体障害者手帳・精神障

害者保健福祉手帳の申請 

＊特別障害者手当の申請 

          など 

○○○○（氏名）の障害福祉サービスの新規・変更・再交付手続き 

○○○○（氏名）の自立支援医療の新規・再認定・変更・再発行手続き 

○○○○（氏名）の身体障害者手帳・精神障害者保健福祉手帳の新規・変更 

手続き 

○○○○（氏名）の新規・所得状況届手続き 

                                など 

 


