委　　　任　　　状

私は、次の代理人に下記の事項を委任します。
　　年　　月　　日

委任者（申請する方）
　　　　　　住所（所在地）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　

代理人（窓口に来る方）
住所（所在地）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

委任する内容
· 障害福祉サービス、地域生活支援サービス（移動支援・日中一時支援）の
申請及びそれに付随する手続き
□ 受給者証（障害福祉サービス、地域生活支援サービス）の再発行申請

· その他：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
