代理人選任届

（国民健康保険高額療養費）
（代理人）住所
氏名
                　　　  eq \o\ac(○,印)
生年月日　　   　年  　　月 　  日
私は、上記の者を代理人に選任し、下記の権限を委譲したのでお届けします。
1． 高額療養費の受給に関すること。

　平成　　年　　月　　日

かすみがうら市長　殿
（委任者）住所
氏名
            　　      eq \o\ac(○,印)
生年月日　　   　年  　　月 　  日
