
 

委   任   状 
 

 

令和   年   月   日 

          

松 戸 市 長  

  

 

                委任者 

                       住 所    

                       名 称    

                       代表者           印 

                                              

 

 

 

 

以下の者を代理人と定め、介護保険主治医意見書文書料受領の権限を委任します。 

 

 

 

 

受任者 

                       住 所    

                       名 称    

                      （代表者）    

                                  

                              

  

 

 

 

 

請求書に使用する名義を

ご記入のうえ、 

請求書に使用する印鑑を

捺印してください。 

 

 

 

 

口座の名義を記入してく

ださい。 

 

 


