
委任状の内容は、全て委任者本人が手書きで記入してください。 

 

委 任 状 

西 原 町 長  殿 

令和  年  月  日 

代 理 人 （窓口に来る方） 

 

住  所：                                

氏  名：                                

生年月日：     年   月   日 委任者との関係：         

 

私は、上記の者を代理人と定め、次の権限を委任します。 

委 任 事 項 委任事項について〇をつけてください。 

1.  妊婦給付認定申請及び妊婦支援給付金（1 回目の支給）の申請 

2.  妊娠届及び親子（母子）健康手帳・妊婦健康診査受診票の受領 

3. その他（                         ） 

 

委 任 者 

 

住  所：                                        

氏  名：                                     

生年月日：     年   月   日  

日中連絡がとれる電話番号：                            

※不明な点があるときは、委任者へ電話連絡をさせていただく場合があります。 


