
 

委任状 

 
 代理人 住所    船橋市○町○－○ 居宅介護支援事業所○○ 
     氏名    ケアマネジャー ○山○子         
     電話番号  ○○○―○○○―○○○          
 私は上記の者を代理人と認め、下記の事項を委任します。 

 
記 

 

 １． 船橋市高齢者はり・きゅう・マッサージ等費用助成券 

    船橋市老々家族介護支援はり・きゅう・マッサージ等費用助成券   交付申請書の提出及び 

    船橋市高齢者介護予防促進はり・きゅう・マッサージ等費用助成券     受領に関する件 

 
 令和   年  月  日    委任者  住所  船橋市○○ □□―□□    

                      氏名  対象者本人（自署）  

 

※ご本人様に確認のお電話をさせていただく場合がございます。 

 

委任状 

 
 代理人 住所                                         

 
     氏名                                   

 
電話番号                                   

 
 私は上記の者を代理人と認め、下記の事項を委任します。 

記 

 
 １． 船橋市高齢者はり・きゅう・マッサージ等費用助成券 

    船橋市老々家族介護支援はり・きゅう・マッサージ等費用助成券   交付申請書の提出及び 

    船橋市高齢者介護予防促進はり・きゅう・マッサージ等費用助成券     受領に関する件 

 

 令和    年    月    日       委任者 住所                         

                       氏名                      

 

キリトリ 

 
記入例 


