
委任状

令和元年５月１日

〈委任者〉住所 東京都中野区中野４－８－１

氏名 中野 太郎 印

生年月日 昭和９９年９９月９９日

電話 ０３－１１１１－２２２２

私は、下記の者を代理人として、

☑介護保険被保険者証

□介護保険負担割合証

☑介護保険負担限度額認定証

□その他（ ）

の再発行申請及び受領の権限を委任します。

〈代理人〉住所 東京都中野区中野９－９９－９９

氏名 中野 次郎

電話 ０９０－３３３３－４４４４

本人との関係 長男

・再発行Ｑ＆Ａ

記載例

！注意！

・再発行する証に対して、チェックをしてください。

・記名及び押印してください。なお、スタンプ印の押印は認められません。

・区役所窓口で再交付の申請をされる場合、代理人の方は、必ずご本人と分かるもの

（パスポートや運転免許証など）をご持参ください。


