
委  任  状 

令和   年   月   日 

（宛先）青森市長 

 私は、下記の者を代理人と定め、次の権限を委任します。 

 

代 理 人   

住 所                             

 氏 名 

【委任すること】 （あてはまる□の中にチェックをしてください。） 

□ 国民健康保険異動届に関すること。 

□ 国民健康保険資格確認書交付に関すること。 

□ 国民健康保険資格確認書再交付に関すること。 

□ 国民健康保険資格情報のお知らせ再交付に関すること。 

□ 国民健康保険資格確認書・資格情報のお知らせ（マル学該当・非該当・再交付）申請書に

関すること。 

□ 国民健康保険被保険者住所地特例・遠隔地申請書に関すること。 

 

委 任 者 （届出等が必要なかた） 

住 所 

 氏 名 

   （代筆の場合は記名押印が必要です。） 

連絡先 

      （日中に連絡の取れる番号をご記入ください。） 

【注意事項】 

１ 必ず委任者本人が全ての項目（代理人の住所等含む）を記入した原本をご提出ください。 

２ 代理人による届出の場合、委任状をお持ちいただいても窓口では資格確認書および資格情報のお知

らせをお渡しできません。世帯主あてに郵送交付となりますので、予めご了承おきください。 

３ 記入漏れや内容に不備がある場合は、手続きをお断りする場合があります。 

 

 委任者（頼む方）本人が病気やけが等により自ら字が書けない状態である場合は、代筆も認め

られます。 

 その際は、下記の代理記載記録欄も記入してください。 

 

 

理由 

住所 

氏名                  連絡先 

 

【代筆記載記録欄】 



委  任  状 

令和 〇 年 〇 月 〇 日 

（宛先）青森市長 

 私は、下記の者を代理人と定め、次の権限を委任します。 

 

代 理 人   

住 所    青森市新町１丁目３番７号          

 氏 名    国保 花子 

【委任すること】 （あてはまる□の中にチェックをしてください。） 

□ 国民健康保険異動届に関すること。 

☑ 国民健康保険資格確認書交付に関すること。 

□ 国民健康保険資格確認書再交付に関すること。 

□ 国民健康保険資格情報のお知らせ再交付に関すること。 

□ 国民健康保険資格確認書・資格情報のお知らせ（マル学該当・非該当・再交付）申請書に

関すること。 

□ 国民健康保険被保険者住所地特例・遠隔地申請書に関すること。 

 

委 任 者 （届出等が必要なかた） 

住 所   青森市中央１丁目２２番５号 

 氏 名   青森 一郎  印 

   （代筆の場合は記名押印が必要です。） 

連絡先   ０１７－７３４－１１１１ 

      （日中に連絡の取れる番号をご記入ください。） 

【注意事項】 

１ 必ず委任者本人が全ての項目（代理人の住所等含む）を記入した原本をご提出ください。 

２ 代理人による届出の場合、委任状をお持ちいただいても窓口では資格確認書および資格情報のお知

らせをお渡しできません。世帯主あてに郵送交付となりますので、予めご了承おきください。 

３ 記入漏れや内容に不備がある場合は、手続きをお断りする場合があります。 

 

 委任者（頼む方）本人が病気やけが等により自ら字が書けない状態である場合は、代筆も認め

られます。 

 その際は、下記の代理記載記録欄も記入してください。 

 

 

理由   手がふるえて字が書けないため 

住所   青森市中央１丁目２２番５号 

氏名   青森 太郎          連絡先  ０１７－７３４－１１１１ 

 

【代筆記載記録欄】 

 

記載例 


