
委 任 状 

 

 

受任者 入 善 町 長 

 

 

私は、上記受任者を代理人と定め、次の事項を委任します。 

 

  母子保健法第２１条の４の規定による、養育医療の給付にかかる費用の徴

収に対して、入善町乳児及び幼児医療費助成をもって負担しますので、これ

に係る福祉医療費の請求及び受領に係る権限を委任します。 

 

 

 

 

              平成  年  月  日 

 

          委任者住所    入善町              

 

 

          委任者氏名                 印   

 

 

          子 の 氏 名                    

 

 

          子の生年月日                    

 

 

 


