
委任状 

 

京 都  太 郎  

京都市中京区○○○ 

京 都  次 郎  

１ ０ ０ ０ １  ０ ０ ０ ０ ０ 

令和〇  〇   〇 

０ ７ ５  １ １ １  １ １ １ １ 

委任した日付を記入してください。 

該当するものにチェックを入れてください。 

請求及び受領の委任を受ける方（代理人）の住所、氏名、

被保険者本人との関係、電話番号を記入してください。 

✓ 

被保険者本人の住所、氏名、被保険者番号、

電話番号を記入してください。 

京都市中京区△△△ 

弟 

０ ７ ５  ２ ２ ２  ２ ２ ２ ２ 

介護給付費の振込口座は原則本人口座となります。 

本人口座が無い場合等、どうしても本人口座に振り込めない場合のみ委任できます。 


