

【勧奨】

※口座名義人が被保険者と異なる場合には、下記の委任状に必要事項を記入してください。

委　　任　　状

令和　　年　　月　　日　
大船渡市長　様

申請者(被保険者)　住 所　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏 名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
私は、

	
	(代理人の住所)
	：

	
	(代理人の氏名)
	　　　　　　　　　　　　　　(申請者との関係)


を代理人と定め、高額介護（介護予防）サービス費の支給申請及び受領に関する権限を委任します。　　　
※被保険者死亡による相続申請の場合は、下記の確約書に必要事項を記入してください。


確　　約　　書

令和　　年　　月　　日　
大船渡市長　様

　被保険者　　　　　　　　　　　が死亡しましたので、相続人を代表して、私が高額介護（介護予防）サービス費を請求いたします。なお、他の相続人とのトラブル等が発生しても、すべて私が責任を持って解決することを確約いたします。

相続人住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

相続人氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　(続柄　　　　　　)

電話番号　　　　　　　　　　　　　　　
