委　任　状

平成　　　年　　　月　　　日

委任者　　住所　紀の川市　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
　□　要介護・支援認定申請　　

□　被保険者証等交付申請
介護保険　　　□　負担限度額認定申請
に関する一切の

·  居宅サービス計画作成依頼届出
【　　　　　　　　　　　】
権限を下記の者に委任します。

記

　　　受任者　　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
