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委 任 状 

年  月  日 

中央建設国民健康保険組合理事長様 

 

 委任者(組合員)自署  住所                 

 

     氏名                 

 

私は下記の通り代理人を定め、各事項を委任します。 

 

記 

1. 代理人 

住所                  

 

氏名                  

委任者との関係 □親族   □同じ事業所   □その他（       ） 

2. 委任事項 

⚫ 被保険者資格取得・喪失・変更の届出 

⚫ 住所地特例の申請 

⚫ 住所・氏名変更の届出 

⚫ 資格確認書・資格情報のお知らせの再交付申請 

⚫ 資格確認書交付申請 

⚫ 限度額認定証・高齢受給者証の再交付申請 

⚫ 介護保険第２号被保険者適用及び適用除外届 

⚫ 現金給付金・保健事業補助金の申請及び受領 

⚫ 限度額適用・標準負担額減額認定申請、基準収入額適用申請 

⚫ 標準負担額減額差額支給申請 

⚫ 特定疾病認定申請 

⚫ 保険料納付・還付保険料受領 

⚫ 高額介護合算療養費等支給申請兼自己負担額証明書交付申請 

⚫ 第三者行為による傷病届 

⚫ 給付金等の振込先口座の届出 

⚫ 保険料減免に関する申請 

⚫ 上記各事項の付帯事項 

以上 


