
高砂 太郎 

高砂市荒井町千鳥 1丁目 1番 1号 

 高砂 太郎 

 

神奈川県横浜市磯子区栗木〇丁目〇〇番地 

 高額 償香 

次女 

 

 

 

委  任  状 

 

 

私             は、下記の者を代理人と定め、 

高額介護（介護予防）サービス費および高額介護予防サービス費相当事業 

の受領に関する権限を委任します。 

 

〇〇〇〇 年 〇〇 月 〇〇 日 

 

委 任 者  住 所                       

（被保険者） 氏 名                 

        

    

 

代 理 人  住 所                      

       氏 名                

        続 柄                 

 

 

この委任状は、被保険者が存命、かつ、被保険者以外の名義の口座を振込口座に

指定する場合に記入が必要です。 記入例 
  

   

委任者(被保険者本人)の住所および氏名を記入してください。 

委任した年月日を記入してください。 

被保険者本人の氏名を記入してください。 

高額介護サービス費等支給申請書で指定した口座名義人と同じ人を代理人とし

てください。 


