
委 任 状 
令和  年  月  日 

江 東 区 長 殿 

 

委任者  住    所                        

      

      氏    名                     ㊞  

 

      昼間の連絡先         －      －        

 

私は下記の者を代理人として、事項欄の権限を委任します。 

 

委任事項：□ 身体障害者手帳申請 

□  自立支援医療（更生医療）申請 

□  補装具の支給申請 

□  日常生活用具、住宅設備改善、自動車改造費、自動車教習費、   

点字図書給付・貸与、更生訓練費、施設入所者就労支度金申請 

□ 障害福祉サービス（介護給付、訓練等給付、計画相談申請） 

□  その他（                        ） 

 

代理人  住   所                               

      氏   名                         

     生 年 月 日  明治・大正 

              昭和・平成     年   月   日 男・女  

        


