
委 任 状 
 

唐津市長 様 

 

 

  代理人（委任された人） 住所                 

 

              氏名                   

 

  
私は、上記の者を代理人と定め、下記の事項に関する権限を委任します。 

 
□未熟児養育医療給付申請を行うこと 
□未熟児養育医療給付申請において、個人番号を提供すること 

 
 
 令和    年   月   日 

 
 
 

 委任者（委任した人）   住所                  

 

              氏名                ○印    

            

 
  
 
  

  ◆養育医療の申請に保護者（父母）以外の人が代理でくる場合は委任状が必要です。 

  ◆代理申請に必要なもの 

   ・代理人（申請にくる人）の本人を確認できるもの 

（※運転免許証など写真つきのもの１点または資格確認書など写真がないもの２点） 

   ・委任者（保護者）の個人番号が確認できるもの 

     （※委任者の個人番号カード（写し可）、個人番号通知カード（写し可）など） 

   ◆そのほか、申請に必要なものはお問い合わせください 

委任状①（保護者（父母）以外の人が申請にくる場合は記入ください） 


