沖縄県うるま市
	介護保険給付に係る代理人指定届出書
(委　　任　　状)
令和　　　　　年　　　　月　　　　日
う　る　ま　市　長　　　様

私は、下記の者を代理人と定め

に関する権限を委任します。
被保険者番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
委任者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　
（代筆者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　１．代理受任者の住所・氏名等

住      所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏　　  　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
委任者との続柄（　　　　　　　　　）

　　　なお、これらの受領について他の者から異議申出があった場合は、私（代理受任者）が
一切責任を持って処理することを約束します。



1.  高額介護・高額総合事業サービス費


2.  住宅改修費


3.  特定福祉用具購入費


4.  特例居宅介護サービス費等


5.  負担限度額・特定負担限度額差額


6.  高額医療合算介護サービス費


7.　介護給付費追加給付金





の支給受領








