様式第５号(第４条関係)
委　　任　　状
 年    月    日付け（第　　　　　　　　　号）で支給決定を受けた介護保険給付として支給される福祉用具購入費の請求及び受領に関する権限を以下の業者に委任します。
　　　年　　　月　　　日
西都市長　様
（委　任　者）
住　　所
氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
（受領代理業者）
住　　所
事業者名
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
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様式第５号(第４条関係)
委　　任　　状

    年    月    日付け（第　　　　　　　　　号）で支給決定を受けた介護保険給付として支給される福祉用具購入費の請求及び受領に関する権限を以下の業者に委任します。

　　　年　　　月　　　日
西 都 市 長　殿
（委　任　者）
住　　所　西都市○○町△丁目□番地
氏　　名　介護　太郎　　　 eq \o\ac(○,印)
（受領代理業者）
住　　所　宮崎市××町×××番地
事業者名　○○○○○
代表者名　宮崎　花子　　　 eq \o\ac(○,印)
記入例





�については、空白で提出をお願いします。





介護





支給申請書と同一の印を押印してください。





㊞は代表者印で、請求書と同一の印を押印してください。








