
再交付申請委任状（マイナポータル） 
 

  令和〇年 〇月 〇日  

 

（あて先） 長岡市長 

 

１ 委任内容 

☑ 介護保険被保険者証再交付申請 

□ 介護保険負担割合証再交付申請 

 

 

２ 代理人 

住    所     長岡市大手通１丁目４番地１０          

氏    名     長岡 花子                          

被保険者との関係     子                                 

 

 

３ 委任者（申請者（被保険者）と同じ） 

  私は上記の者を代理人として、申請事務を委任します。 

住    所     長岡市幸町２丁目１番１号             

氏    名     長岡 太郎                    ○印      

 

記 入 例 

委任を希望する申請にチェックを入れてくだ

さい。 

代理人住所・氏名欄には代理申請者の住所・

氏名・被保険者との関係を記入し、 

委任者欄には被保険者の住所・氏名を記入

し押印してください。 

長 

岡 


