委任状
藤 井 寺 市 長 様

（代理人）

住所：　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　
生年月日：　　　　　年　　　月　　　日
電話番号：　　　　　　　　　　　　　　
申請者との続柄： 　　　　　　　　　　 
私は、上記の者を代理人として、

（委任事項にチェック・丸をつけてください）
	□　障害者・児福祉サービスに関する手続き


個別に委任事項を定めたい方は、下記項目にチェック又は記入してください。
	□　手帳（身体・療育・精神）に関する手続
　　き
	□　自立支援医療（精神・更生・育成）に関
する手続き

	□　障害福祉サービス（介護給付費等）・地域生活支援事業に関する手続き
	□　補装具・日常生活用具に関する手続き

	□　障害児給付費に関する手続き
	□　高額福祉サービス費に関する手続き


その他
の権限を委任します。
平成　　　年　　　月　　　日
（委任者）

住所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

（自署の場合、押印は必要ありません）

生年月日：　　　　　　年　　　月　　　日　
電話番号：　　　　　　　　　　　　　　　　
