
住　所：

ふり がな

氏　名：

生年月日：

委任者との関係：

※市記入欄 □１点：マイナンバー・運転免許証・パスポート・写真付身分証明書

□２点：健康保険証・年金手帳・写真なしの身分証明書・その他（　　　　　）

マイナンバー：

住　所：

ふり がな

氏　名：

生年月日：

連絡先：

親子（母子）健康手帳用

委　任　状

廿日市市長　様

年　　　　月　　　　日

私（妊婦）は、次の者を代理人と定め、妊娠届の提出及び親子（母子）健康手帳・
妊産婦健康診査受診票等の受領に係る一切の権限を委任します。

年　　　　月　　　　日生

代理人確認書類

委任者

年　　　　月　　　　日生

（代理人）
窓口に来た人

妊婦


