
介護保険高額介護サービス費受領委任状 

 

 

 

京 都  太 郎  １ ０ ０ ０ １ ０ ０ ０ ０ ０

京 都 太 郎    京
都 
 

令和 2  5   7 

京都市中京区○○○ 

特 別 養 護 老 人 ホ ー ム あ か さ た な   

施 設 太 郎    施
設 

 

令和 2  5   7  

京都市中京区▲▲▲     

被保険者の認印を

押印してください。 

受任者の代表者印を

押印してください。 

被保険者の氏名、被保険者番号（介護保険

被保険者証を確認してください）を記入してく

ださい。 

受任者の住所、名称、代表者を記入

してください。 

申請年月日、被保険者の住所、

氏名を記入してください。 

令和２    ５ 

申請年月日の属す

る「年月」から翌年

（申請が１月から７

月までの場合は同

年）の７月を記入し

てください。月初に

遡って、委任が適

用されます。 
令和２    ７ 


