
方書（アパート、寮等）

大・昭・平 年 月 日

※１　代理人の本人確認（運転免許証・パスポート等）をいたします。

富山県後期高齢者医療広域連合長　あて

　私は、上記の者を代理人に選任し、
　　後期高齢者医療についての

□ 再交付（通知）申請及び証等の受領

□資格確認書、資格情報のお知らせ　□特定疾病療養受療証　□その他（　 　　   　　）

□ 送付先変更届出

□ 資格確認書交付兼任意記載事項併記申請及び証等の受領

□ 障害認定申請（資格取得）及び資格確認書の受領

□ 特定疾病の認定申請及び特定疾病療養受療証の受領

□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　の申請、届出及び受領の権限を委任したので届けます。

方書（アパート、寮等）

拇印

大・昭・平 年 月 日

方書（アパート、寮等）

※２　代理人以外の方が委任者の意思を確認して代筆して下さい。
※３　代筆者が、上記すべての欄を記入してください。

委
　
任
　
者

住 所

氏 名

氏 名

生年月日

生年月日

委任者
の拇印

令和　　年　　月　　日

委任状〔代理人選任届〕（代筆の場合）

代
　
理
　
人

（

届
出
に
来
ら
れ
る
方
）

住 所

代
 
筆
 
者

(

委
任
者
の
代
わ
り
に

記
入
す
る
方
）

住 所

氏 名

代筆の理由

（代筆者による署名　または　記名と押印）

委任者と
の関係

手続きを委任する方が
字が書けない場合



高岡市福岡町大滝１２番地
方書（アパート、寮等） ●●アパート　３０２号

高岡　太郎 子

大・昭・平 40 年 8 月 8 日

※１　代理人の本人確認（運転免許証・パスポート等）をいたします。

　私は、上記の者を代理人に選任し、
　　後期高齢者医療についての

☑ 再交付（通知）申請及び証等の受領

☑資格確認書、資格情報のお知らせ　□特定疾病療養受療証　□その他（　 　　   　　）

 □  送付先変更届出

 □  資格確認書交付兼任意記載事項併記申請及び証等の受領

 □  障害認定申請（資格取得）及び資格確認書の受領

 □  特定疾病の認定申請及び特定疾病療養受療証の受領

 □  その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　の申請、届出及び受領の権限を委任したので届けます。

高岡市伏木湊町13番１号
方書（アパート、寮等） △△ハイツ　２０１号

高岡　花子 拇印

大・昭・平 15 年 7 月 7 日

高岡市下麻生1108番地
方書（アパート、寮等） ◆◆マンション　２０２号

高岡　幸太

右手のけがにより字が書けないため

※２　代理人以外の方が委任者の意思を確認して代筆して下さい。
※３　代筆者が、上記すべての欄を記入してください。

令和　８年　４月　１日

委
　
任
　
者

住 所

富山県後期高齢者医療広域連合長　あて

代筆の理由

住 所

氏 名

生年月日

生年月日

委任者
の拇印

代
 
筆
 
者

(

委
任
者
の
代
わ
り
に

記
入
す
る
方
）

氏 名

手続きを委任する方が
字が書けない場合委任状〔代理人選任届〕（代筆の場合）

氏 名
委任者と
の関係

代
　
理
　
人

（

届
出
に
来
ら
れ
る
方
）

住 所

記載例

住所はアパート名と部屋
番号まで正確に記入して
ください。

住所はアパート

名と部屋番号ま

で正確に記入し

てください。

委任者から見た関係を、
兄、会社の同僚など具体
的に記入してください。

権限を委任した日を記入

してください。

拇

印

（委任者による署名 または 記名と押印）

委任した権限にチェック

をし、不要なものは線で

消してください。

代筆する理由を具体的
に記入して下さい。

代筆者の署
名がある場
合、押印は
不要です。
記名の場合
は押印が必
要です。

委任者本人
の拇印が必
要です。


