

記入方法





受任者となる方（個人名又は法人代表者名）の印鑑を押印してください。





※受領に関する届に押印した印鑑と同じもので押印してください。








変更があった場合は、新しく請求、受領を委任された方を、変更がない場合は、以前から委任されている方をご記入ください。





変更があった場合は、新しく開設者に就任された方を、変更がない場合は、以前からの開設者の方をご記入ください。





請求のみ、又は、受領のみを委任される場合は、該当しない一方を二重線で消去してください。





受任者となる方（個人名又は法人代表者名）をご記入ください。





委　　任　　状





　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　をもって代理人と定め　　　　年　　月健診分（所定期日までに


併せて請求する月遅れ分を含む）から下記の権限を委任します。





記





　　　　　委任事項


　　　　　　１．特定健診等費用の請求に関すること。


　　　　　　１．特定健診等費用の受領に関すること。





　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　委任者　　住　所


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名　称　　　　　　　　　　　


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　開設者　　　　　　　　　　　　　　　　　印





　　　　　　　上記の件承諾いたしました。


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　受任者　　住　所


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　印





　　　　　　


　　　　　　三重県国民健康保険団体連合会


　　　　　　　理事長　　鈴　木　　健　一　様





委　　任　　状





　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　をもって代理人と定め　　　　年　　月健診分（所定期日までに


併せて請求する月遅れ分を含む）から下記の権限を委任します。





記





　　　　　委任事項


　　　　　　１．特定健診等費用の請求に関すること。


　　　　　　１．特定健診等費用の受領に関すること。





　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　委任者　　住　所


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名　称　　　　　　　　　　　


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　開設者　　　　　　　　　　　　　　　　　印





　　　　　　　上記の件承諾いたしました。


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　受任者　　住　所


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　印





　　　　　　


　　　　　　三重県国民健康保険団体連合会


　　　　　　　理事長　鈴　木　　健　一　様








（注）上記の「委任事項」で不要事項があれば抹消し捺印してください。

