
委   任   状 

 

 

 国民健康保険・国民年金・後期高齢者医療制度に関する申請・届出について、

下記の代理人に委任します。 

  

   令和   年   月   日 

 

＜代理人＞ 

住  所 

氏  名 

 

＜委任者＞（本人自署） 

住  所 

氏  名                             

電話番号                          

 

 

※ 委任者欄は必ず委任者本人が自筆で署名し、原本をお持ちください。 

※ 本委任状には次のものを添付してください。（申請によって必要となる書類が異なりま

すのでご確認ください。） 

・手続きに必要な資格喪失証明書や通知書類、保険証など 

・窓口に来る方の本人確認書類（運転免許証、個人番号カード等） 

・個人番号がわかる書類（国保：世帯主、本人）（後期：本人）（年金：本人） 

・委任者の本人確認書類（運転免許証、個人番号カード等）のコピー 

 

 

 


