
※この委任状のすべての事項は、必ず委任者（頼んだ人）がボールペン（消せるボールペンは不可）

で記入してください。 

※申請時は、代理人の方の本人確認書類（免許証等）が必要となります。 

 

委任状 

（宛 先）高松市長 

 

代理人（窓口にくる人） 

住 所                              

氏 名                              

私は、上記の者を代理人と定め、次の事項を委任します。 

 

下欄の委任する事項の□に必ずチェックしてください。 

 

 

子ども医療費助成の申請に関すること。（個人番号の記載の同意を含む。） 

 

ひとり親家庭等医療費助成の申請に関すること。（個人番号の記載の同意を含む。） 

 

医療費助成の給付の申請に関すること。 

 

                           に関すること。 

 

 

 

令和    年    月    日作成 

 

 

委任者（頼んだ人） 

住 所                        

氏 名                      ○印  


