代　理　人　選　任　届
令和　　年　　月　　日

　八　千　代　町　長　　殿

代理人住所　

氏名　

生年月日　明治・大正・昭和　　　年　　　月　　　日
委任者との続柄　
上記の者を私の代理人に選任し、下記の権限を委任したので届出いたします。
記

□高額介護サービス費支給申請に係る償還金の受領について

□居宅介護（支援）福祉用具購入支給申請に係る償還金の受領について

□居宅介護（支援）住宅改修費支給申請に係る償還金の受領について

□介護保険料過誤納金還付の受領について

□その他


委任者住所　


委任者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞


