
住 所

氏 名 印

明

生年月日 年
平

住 所

氏 名

（あて先）札幌市北区長

平成　　年　　月　　日　

月 日
昭

3　介護保険被保険者証の再交付に関すること

4　後期高齢者医療被保険者証の再交付に関すること

代理人（頼まれた人）

6

明

昭
生年月日 年 月

大

平

委　任　状

本人（頼む人）

印

大

5　送付先の変更に関すること

日

私は下の者を代理人と定め次の権限を委任します。

1　国民健康保険の加入に関すること

2　国民健康保険被保険者証の再交付に関すること


