
委 任 状 
 

 

受 任 者 

 

住 所  文 京 区 本 郷 ○ 丁目 ○ 番  ○ 号 

 

 

氏 名  文 京 信一郎 

 

 

私は、上記の者を代理人と定め 

 

１ 介護保険居宅介護(介護予防)福祉用具購入費 

 

２ 介護保険居宅介護(介護予防)住宅改修費 

 

３ 介護保険居宅介護(介護予防)サービス費 

 

４ 介護保険高額介護(介護予防)サービス費 

 

５ 介護保険高額医療合算介護(介護予防)サービス費 

 

の受領に関する権限を委任します。 

 

 

年  月  日 

 

委 任 者 

  

住 所   文 京 区 春 日 ○ 丁目  ○ 番  ○  号 

 

 

氏 名   文 京 太 郎               印 

 

被保険者に代わって、住宅改修費等の受領を受け

る方の住所、氏名を記入してください。受任者と

なれるのは、被保険者の家族や後見人等に限られ

ます。 

該当する償還払いの項目に○印

を付けてください。 

委任者は償還払いを受けようとする被保険者

（利用者）です。 


