
委 任 状 

令和 ○年 ○月 ○日  

 
【委任者】（窓口に来られないかた） 

住所 
尾張旭市 

○○町△△○番地 

氏名  尾張 太郎 （代筆）旭 一郎 

生年月日 
大・昭 

平・令  ○年 ○月 ○日 
連絡先 

（ ○○     ） 
○○－○○○○ 

私は、次の者を代理人と定め、下記の申請及び受領に関する権限を委任します。 

 
【代理人】（窓口に来られるかた） 

住所 
 

○○市△△町○○△番地 

氏名 
 

旭 一郎 

委任者 

との関係 
 

施設職員（施設名） 

生年月日 
大・昭 

平・令  △年 △月 △日 
連絡先 

（ △△     ） 
△△－△△△△ 

＊代理人の氏名・住所を確認できる本人確認書類（免許証、保険証など）をお持ちください。 

 
※委任者が自署できない場合 
☑ 委任者（  尾張 太郎   ）が記入できないため、本人の意思を確認した上で、

代理人（  旭 一郎    ）が代筆します。 
了承した者 □本人 ☑家族（氏名：  尾張 花子     続柄： 妻  ） 

 
記 

 
１ がん検診徴収金免除申請 

 
２ 健康診査申請（生活保護のかたの健康診査） 

 
３ 健康診査のお知らせ・受診券の送付先変更届 

 
４ 予防接種関連の申請（ ○○予防接種 広域予防接種     ） 
 
５ その他（                    ） 

○印  

氏名は、原則被接種者（本人）が記入。 

（多少読めなくても可。） 

シャチハタ、ゴム印、拇印は不可 

該当する場合は、 

☑必要箇所に と氏名等を記入 

B 類予防接種の種類と申請内容 

・高齢者用肺炎球菌 

・高齢者等インフルエンザ 

・新型コロナウイルス感染症 

代筆の場合は、被接種者氏名と代筆者氏名を記入。 

記入例 


