
年 月 日

（国保世帯主又は後期高齢者被保険者）

 南風原町字

（ ）

年 月 日

【委任する内容】

資格（加入・喪失等）に関する手続き

□ 異動届（国保への加入・喪失・住所変更等） □ 資格確認書等の再交付

□ その他 （ ）

給付費に関する手続き

□ 療養費 □ 限度額適用認定証

□ 高額療養費 □ 出産育児一時金

□ 葬祭費 □ その他 （ ）

保険税（料）に関する手続き

□ 納付相談 □ 国保簡易申告

□ 納税証明書等の発行 □ その他 （ ）

【委任期間】

□ 今回のみ

□ 今年度末まで

私は、下記の者を代理人と定め、上記の件を委任します。

【代理人】（窓口に来られる方）

（ ）

）

【注意】

・代理人の方は、本人確認書類（運転免許証、マイナンバーカードなど）をご提示ください。

・委任状の偽造又は偽造した委任状の行使をしたときは、刑法第159条・第161条により罰せられます。

・やむを得ず委任者以外の方が代筆する場合は、代筆理由および代筆した方の氏名を記入してください。

代筆理由： 代筆者氏名：

（例：入院中であり、記入が困難な為）

住　所
電話

氏　名 生年月日 大・昭・平

住　所
電話

氏　名 続柄（

委　任　状

【委任者】

記入日 令和

南風原町長　殿

※必ず、委任者がすべて記入してください。



年 月 日

（国保世帯主又は後期高齢者被保険者）

（ ）

年 月 日

【委任する内容】

資格（加入・喪失等）に関する手続き

□ 異動届（国保への加入・喪失・住所変更等） □ 資格確認書等の再交付

□ その他 （ ）

給付費に関する手続き

□ 療養費 □ 限度額適用認定証

□ 高額療養費 □ 出産育児一時金

□ 葬祭費 □ その他 （ ）

保険税（料）に関する手続き

□ 納付相談 □ 国保簡易申告

□ 納税証明書等の発行 □ その他 （ ）

【委任期間】

□ 今回のみ

□ 今年度末まで

私は、下記の者を代理人と定め、上記の件を委任します。

【代理人】（窓口に来られる方）

（ ）

）

【注意】

・代理人の方は、本人確認書類（運転免許証、マイナンバーカードなど）をご提示ください。

・委任状の偽造又は偽造した委任状の行使をしたときは、刑法第159条・第161条により罰せられます。

・やむを得ず委任者以外の方が代筆する場合は、代筆理由および代筆した方の氏名を記入してください。

代筆理由： 代筆者氏名：

（例：入院中であり、記入が困難な為）

【委任者】

住　所
南風原町字兼城●▲■番地

電話 ８８９－▲▲▲▲

南風原町字兼城▲▲▲番地
電話 090-▲▲▲▲-■■■■

氏　名 南風原　太郎 生年月日 大・昭・平

氏　名 南風原　花子 続柄（ 子

委　任　状

記入日 令和 ▲ ■ ●

南風原町長　殿

※必ず、委任者がすべて記入してください。

30 4 1

住　所

委任期間に☑をつけてください。

（記入例）

委任する手続きに☑をつけてください。


