	（※　この書面は、被保険者と口座名義人が異なる場合に記入及び押印してください。）

委　　任　　状

被保険者（委任者）は、当該被保険者の居宅介護サービス費等の支給の口座振込を受ける権限を口座名義人（受任者）に委任し、当該口座名義人は、当該権限を当該被保険者から受任します。

委任者　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　

受任者　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　

電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

委任者からみた続柄　　　　　　　　　　　　　　　




