
委  任  状 

（委任者本人が記入してください） 

 

令和●●年●●月●●日 

（宛先）千葉県後期高齢者医療広域連合 

（宛先）野田市長 

 

委任者（被保険者）住所 野田市鶴奉 7 番地の 4    

           氏名 野田 花子      ㊞  

 

私は、下記の者を代理人として、 

 

 後期高齢者医療被保険者証再発行の申請及び受領     

に関する行為を委任します。 

 

 

代理人 住所 野田市鶴奉 7 番地の 1    

           氏名 野田 太郎      ㊞  

記 入 例 


