
 □ 受領

 □ 受領

【国民健康保険給付関係】

年　　　月　　　日
うるま市長　様

㊞ 生年月日 年　　月　　日

委 任 状

委任者(世帯主)

 住 所

 氏 名

うるま市

【※④】委任状を偽造又は偽造した委任状を行使したときは、私文書偽造等の罪で刑事罰の対象となります。

【※③】葬祭費に関する委任の場合、委任者は「世帯主」ではなく「葬祭執行者」となります。

電話番号

代筆証明書
委任者は下記理由により自筆できないため、委任者の意思を確認の上、代筆しました。なお、今
後この件について委任者、代理人、代筆者との間に紛争等が生じたとしても、貴市には一切責任
はなく、私の責任において解決することを誓約します。

 理 由

代筆者
住 所

氏 名

・・・・・・・・・・・・ ・・・・・・・・・・・・【 委任者が記入できない場合 】

【※①】上記の委任状欄を全て委任者(世帯主)が自筆して下さい。(代理人は記入しないで下さい)

【※②】代理人(窓口来庁者)は、運転免許証や健康保険証等の本人確認資料を持参して下さい。

 世帯主との続柄

委任事項

＜委任状に関する注意点＞

 □ 療養費関係

 □ 出産育児一時金関係

 □ 葬祭費関係【※③】

 □ 特定疾病認定及び受療証交付関係

 □ 高齢受給者証(負担割合変更・返戻)関係

 □ 支給申請手続き  □ 受領

 □ 証の受領

 □ 認定申請手続き及び証の受領

 □ 支給申請手続き

 □ 支給申請手続き

私は下記の者を代理人と定め、国民健康保険手続きに関する権限を以下のとおり委任します。

 住 所

 氏 名

 電話番号

 □ その他(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 )

※委任者(世帯主)が自筆できない場合は、代筆者(窓口来庁者以外の方)が上記の委任状欄及び下記
の代筆証明書欄を記入して下さい。(委任者・代理人・代筆者は全て別の人）

代理人(窓口来庁者)

※委任する項目にチェック☑を入れて下さい。チェック☑がない項目の手続きはできません。

種　類

 □ 限度額適用(標準負担額減額)認定証関係

 □ 高額療養費関係  □ 支給申請手続き

内　容

 □ 交付申請手続き及び証の受領

 □ 受領

 □ 医療費のお知らせ通知・支給証明書関係  □ 発行・交付申請手続き及び受領


