委　任　状
　聖籠町国民健康保険　の申請に関する下記の権限を下記代理人に委任します。
　□　国民健康保険の加入・脱退
　□　資格確認書の交付・再交付
　□　限度額適用認定証／限度額適用・標準負担額減額認定証申請
　□　療養費支給申請／特別療養費支給申請
　□　葬祭費支給申請・受給
　□　食事療養費標準負担額減額差額支給申請
　□　非自発的失業に係る軽減特例の申請
　□　住所地特例の該当・非該当申請
　□　国民健康保険税減免の申請
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