
福祉用具購入費の受領に関する委任状 
 

 

京 都 太 郎  
１０００１  ０００００ 

令和●   ４    １０ 

京都市中京区〇〇〇 

代表取締役 介護三郎 

北介護用品センター（株） 

京都市中京区◇◇◇ 

被保険者の住所、氏名、被保険者番号

を記入してください。 

領収日以前の日付を記入してください。 

福祉用具販売事業者の所在地、事業者名、

代表者の役職及び氏名を記入してください。 

・本人が提出する場合は、記入不要です。 

・家族等が代筆する場合は、代筆者、被保険

者との関係、代筆理由を記入してください。 


