
 

 

委 任 状 

 
受 任 者 

 

住 所                                

 

 

氏 名                             （ 委任者から見た続柄 ：         ） 

 

 

上記の者を代理人と定め、私の介護保険福祉用具購入費に係る介護給付費の 

 

申請   ・   受領 

（ 該当する事項のいずれかまたは両方を○で囲む ） 

 

に関する一切を委任します。 

 

令和     年     月     日 

  

委 任 者 （ 被 保 険 者 ） 

 

住 所                                

 

 

氏 名                          ㊞       

 

 

 

  



誓  約  書 

 

                               令和  年  月  日 

 

一関地区広域行政組合 管理者 様 

 

 令和  年  月  日に（甲）が死亡したため、相続人である私（乙）の責任 

 

において、（甲）に代わり 介護保険福祉用具購入費の支給を申請・請求いたしま 

 

す。 

 

なお、その受領については相続人全員の同意を得ており、相続人の間で異議が 

 

生じても、（乙）の責任において処理いたします。 

 

（甲） 

                                                        

 氏 名 

 

                                  

（乙）              

                                           住 所 

 

 

 

氏 名                印 

                                      （甲から見た続柄：       ） 

 


