委　　任　　状

（あて先）　山形市長
　私は、介護保険居宅介護（介護予防）福祉用具購入費の申請・請求・受領に関する権限を下記代理人に委任します。

　　　　年　　　　月　　　　日

　（被保険者）

　　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　氏　名　　（自署）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　（自署でない場合は押印をお願いします。）
　（代理人）

　　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　
　　氏　名　（自署）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　（自署でない場合は押印をお願いします。）
　　被保険者との関係　　　　　　　　　　
注）委任状の偽造又は偽造した委任状の行使をした者は、刑法第159条（私文書偽造等）又は同法第161条（偽造私文書等行使）の規定により罰せられます。
