
館山市がん患者医療用補整具購入費等助成事業 

 

委 任 状 
 

（宛先）館山市長 

年   月   日 

 
 私は、館山市がん患者医療用補整具購入費等助成事業における助成金受領について、下記の者に委

任します。 

 

 

【委任者（助成対象者）】 

 

住  所 ：                                                   

 

氏  名 ：                                                   

 

 

【受任者（申請者）】  

 

住  所 ：                                                   

 

氏  名 ：                                                   

 

生年月日：        年   月   日生  委任者との関係：            

 

 
 

 

１ 委任状は、「患者ご本人（委任する人）」が署名又は記名押印してください。 

２ この委任状に限らず、要件が整っていれば任意様式の委任状でも結構です。 

３ 申請の際に、委任者と受任者双方の本人確認書類を提示又は添付してください。 

 

 

 

 

 

 

 

 



館山市がん患者医療用補整具購入費等助成事業 

 

委 任 状 
 

（宛先）館山市長 

令和●●年 ●●月 ●●日 

 
 私は、館山市がん患者医療用補整具購入費等助成事業における助成金受領について、下記の者に委

任します。 

 

 

【委任者（助成対象者）】 

 

住  所 ：     館山市北条●●●番地●              

 

氏  名 ：     館山 花子                               

 

 

【受任者（申請者）】  

 

住  所 ：      館山市北条●●●番地●             

 

氏  名 ：      館山 海夫                             

 

生年月日： 昭和●●年 ●●月 ●●日生  委任者との関係：    母     

 

 
 

 

１ 委任状は、「患者ご本人（委任する人）」が署名又は記名押印してください。 

２ この委任状に限らず、要件が整っていれば任意様式の委任状でも結構です。 

３ 申請の際に、委任者と受任者双方の本人確認書類を提示又は添付してください。 

 

 

 

記入例 

記入日を書いてください。 


