介護保険　代理人選任届

※福祉用具購入費支給申請及び住宅改修費支給申請を償還払いでされる場合

で、振込指定口座が被保険者本人でない場合に提出してください。

	
	申請年月日


	　　　　年　　月　　日

	フリガナ
	
	被保険者から

見た続柄
	

	代理人氏名
	
	
	

	代理人住所


	〒　　　　－

電話番号　　　－　　　　－


（　特定福祉用具購入費　・　住宅改修費　）の受領について、上記の者に委任します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

 (あて先) 寝 屋 川 市 長 　
                                     　 〒　　　　―       

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　寝屋川市
                                     　　 　                             　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　被保険者

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　 　　　　　　　　　　    　　  　
