
委 任 状

つぎのとおり

氏 名

令和 年 月 日

神戸市 区長 あて

受領に関する権限を委任します。

町
・
通

番丁目区市 号

市 区
町
・
通

丁目 番 号

被保険者番号

下記のあてはまるものの□にレを入れてください。

□　（特例）居宅介護（介護予防）サービス費

□ （特例）地域密着型介護（予防）サービス費

□ 居宅介護（介護予防）福祉用具購入費

□ 居宅介護（介護予防）住宅改修費

□ （特例）居宅介護（介護予防）サービス計画費

□ （特例）施設介護サービス費

□ 高額介護（予防）サービス費

□ （特例）特定入所者介護（予防）サービス費

□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

の

利 用 月 年 月分　　～　　　　　　　　年 月分

委 任 者

住 所

氏 名

受 任 者

住 所

氏 名

委任者との続柄

A⑪

令和 令和

(2021.11)受任者は委任者印以外のものを使用すること。（スタンプ印は不可。）


