
どちらか、もしくは両方

に〇をつけてください。 

委  任  状 

                               私  儀 

 

都合により    国 保 太 郎   を以って代理人と定め 

     

下記の権限を委任いたします。 

 

記 

 

委 任 事 項 

 

一、介護報酬の請求に関すること。 

一、介護報酬の受領に関すること。 

 

  令和 ○年 ○月 ○日 

 

         事業所コード  1970000001                  

 

         事業所名称 〇〇訪問介護サービス                 

 

            住 所 山梨県〇〇〇市〇〇１－５                   

委任者 

（開設者） 氏 名 甲 斐 太 郎          印 

 

上記委任の件承諾致しました。 

 

            住 所 山梨県〇〇町〇〇２－３                   

受任者 

 氏 名 国 保 太 郎          印 

 

山梨県国民健康保険団体連合会理事長  殿 

 

※委任状は、「開設者」・「請求者」・「受領者」が全て同じ場

合は提出する必要はございません。 

同じ人を記載して

ください。 

両方該当の場合 1 枚に記載し

ていただいて結構です。 

記載例 

「開設者」と「請求者」が相違 

「開設者」と「受領者」が相違 

提出日を記入してください。 


