参考様式１
委 任 状

　 　年　 　月　　 日
さいたま市長 宛

　　　　　　　　　　　　　　　
	委 任 者
	

	住　　所

	

	氏　　名
	※署名又は記名押印をしてください。

	生年月日
	 大・昭・平・令　　　年　　　月　　　日

	電話番号
	　　　　　(　　　　)　　　　


	代 理 人
	

	住　　所

	

	氏　　名
	※署名又は記名押印をしてください。

	生年月日
	 大・昭・平・令　　　年　　　月　　　日

	電話番号
	　　　　　(　　　　)　　　　


私は、 上記代理人に指定難病医療給付の申請に係るすべての手続きを委任します。
	委任状及び代理人の身分が確認できる下記の書類を確認します。
官公署が発行した氏名・生年月日・住所が記載されているもの（次のア、イのいずれか）
　ア 顔写真付のもの →１つ 【例】マイナンバーカード・運転免許証・旅券(パスポート)等
　イ 顔写真の付いていないもの →２つ以上 【例】健康保険証・児童扶養手当証書 等



