
委 任 状

代 理 人 住 所

（口座名義人）

氏 名

□ 高 額 療 養 費 □ 療 養 費

（ 年 月診療分） □ 特 別 療 養 費

上記の者を代理人に選任し、私の □ 出産育児一時金 □ 出産費資金貸付金

□ 葬 祭 費 □

の受領についての権限を委任したのでお届けいたします。

令和 年 月 日

本 人 住 所

（世帯主／喪主）

氏 名 ㊞

（自署の場合は押印不要）

あて先 笠間市長

金融機関名
銀行・信用金庫・信用組合・

農協・労働金庫・その他

支 店 等
本店・支店・

営業部・出張所

預 金 種 別 普通・当座 口座番号

代理人氏名

（口座名義人）

※カタカナで記入ください

電 話 番 号 （ ）


