
廿日市市長　様

年 月 日

委任者

住所

氏名（自署） ㊞

生年月日 年 月 日

電話番号 ― ―

私は、次の者を代理人とし、下記の事項を委任します。

代理人

住所

氏名

生年月日 年 月 日

□ 　妊娠届の提出及び親子（母子）健康手帳の交付

□ 　妊産婦健康診査等公費負担の償還払いの申請

□ 　予防接種の償還払いの申請

□ 　特定不妊治療費助成事業の申請

□ 　小児慢性特定疾病に伴う県外受診への交通費助成の申請

□

□ 　その他　※上記の内容以外の委任や追加事項等があれば詳しく記入

委　任　状

　　（委任者との関係　　　　　）

委任事項

　振込口座の委任（※口座を委任した場合、「今後、廿日市市から支払われる公金の
　受領に関する一切の権限を委任する」ことになるため、公金のすべてが代理人に入るこ
　とになります）

【ネウボラ共通様式】

※市記入欄（代理人の本人確認）

□　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（　　　　　　　　）


