
委 任 状 

（高額介護サービス費） 

 

 

 

（宛先）小樽市長 

 

 

 私は、高額介護（予防）サービス費について、下記の者を代理人と定め、受領の権限を委

任します。 

 

 

 令和〇〇年〇〇月〇〇日 

 

 

 

＜委任者（被保険者）＞ 

 

 住所  小樽市〇〇町〇丁目〇番〇号                      

 

 氏名  小樽 太郎                印 

 

 

＜受任者（口座名義人）＞ 

 

 住所  〇〇市〇〇町〇丁目〇番〇号                     

  

 氏名  小樽 市之助               

 

 

記載例 

委任者の印鑑は必ず押してください。 

※ 本人名義の口座を指定する場合は、この委任状は提出不要です。 

この委任状を記載した日付を記入してくだ

さい。 

支給の対象となる被保険者ご本人の住所、氏

名、押印が必要です。 

指定する口座名義人の住所、氏名を記入して

ください。 


