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岡山県国民健康保険団体連合会理事長　殿

住 所

氏 名
受 任 者

上 記 委 任 の 件 承 諾 し ま し た 。

月 請 求 分 よ り ）

氏 名

住 所
委 任 者

委 任 事 項

権限を委任します。

介 護 給 付 費 等 の 請 求 に 関 す る こ と 。

介 護 給 付 費 等 の 受 領 に 関 す る こ と 。

月 請 求 分 よ り ）

記

委 任 状

を以て代理人と定め下記の私は都合により

事 業 所 番 号

事 業 所 名

所 在 地

開 設 者


