委　任　状

　　年　　　月　　　日　　
南部箕蚊屋広域連合長　　様

委任者

住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　印
※実印を押印のうえ印鑑登録証明書を添付、または委任者の
運転免許証、個人番号カード等本人に対し一に限り発行される書類の写しを添付してください。
電話　　　　　　　　　　　　　　　　　　

私は、私の　　　　　年　　月　　日認定（又は直近）の要介護認定調査票の
基本調査、特記事項及び主治医意見書の個人情報開示請求に関する一切の権限を
下記のとおり委任します。

	受　任　者　の　

住　所・氏　名
	住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	私が開示請求をすることができないやむを得ない理由
	


