
委  任  状 
 

 

 

 

 

 

【代理人】（窓口に来る人）※本人確認書類が必要です 

住  所                                

氏  名                 （委任者との続柄     ） 

生年月日          年    月    日           

電話番号 （      ）       －               

（該当するものに☑を入れてください） 

□国民健康保険 □福祉医療 □後期高齢者医療 

□資格取得・喪失手続きに関すること。 

□資格確認書（資格情報のお知らせ）・受給券等の受領に関すること。 

□限度額適用・標準負担額減額認定の申請・受領に関すること。 

□給付に関する申請・受領に関すること。 

□保険料の納付・減免・軽減申請に関すること。 

□その他 

 

           

近江八幡市長 様  

滋賀県後期高齢者医療広域連合長 様 
                      

         令和   年   月   日 

私は、上記の者を代理人と定め、上記権限のうち該当事項を委任します。 

【委任者】（窓口に来られない人） 

住  所                                

氏  名                                

生年月日          年    月    日           

電話番号 （      ）       －               

（注意事項） 

※ 委任者本人による記入が原則です。 

※ 委任者本人の意思確認ができるものの自筆することが困難な場合、一定条件を満たせば、代筆することが出

来ます（裏面へ）。 

※ 委任者本人の意思確認が全くできない場合、委任状による手続きは行えませんので、手続き内容に応じてご相

談ください。 



 

委任状の代筆に係る申し立て 

  

 

 

 

 

 

委任者は、次の理由により自筆出来ず、委任状を記入することができませんので、表面

の委任状を下記の者が代筆しました。 

 委任状の内容について、委任者の意志に基づくものに相違ありませんので、提出先に対

して一切の負担をかけないことを誓約します。 

【代筆者】 

住  所                                 

氏  名                  （委任者との続柄     ） 

電話番号 （       ）       －               

 

・委任者が、意思表明できるが、委任状を記入できない理由 
※委任者が単に不在である、遠方にいる等の理由での代筆は認められません。 

□負傷、疾病で自筆出来ない 

□高齢で自筆出来ない 

□障がいで自筆出来ない 

□その他 

 

 

代筆に係る申し立てに当たり、以下の書類をご用意ください。 

・委任者、代理人、代筆者の本人確認書類 

 

（注意事項） 

※ 委任状の代筆は、「委任者本人の意思表示はできるが、障がいや負傷、疾病などやむをえない事情により文字を

書くことができない場合」に限ります。 

※ 委任者が単に不在である、遠方にいる等の理由での代筆は認められません。 

※ 病気等により委任者の意志が全く確認できない場合、委任状による手続きは行えません。 

※ 偽り、その他不正な手段により虚偽の手続きをした場合、罰金・懲役や損害賠償等の対象になることがあります。 


