
委 任 状 

 
 私は熱海市長に対して、子ども医療費助成受給中次の事項を委任します。 
 
１．私の被扶養者である          が受けた療養にかかる保険者か

らの高額療養費の受領に関すること。 
 
 
  平成   年  月  日 
 
 
            委任者   住所 
 
           （被保険者） 氏名              ㊞ 
 
                  受給者との続柄 
 
 
 
 

保 険 者 名  

 
被保険者（組合

員）証の記号及

び番号 

 
 
記 号 

  
 
番 号 

 
 
 

 
所在地 

 
 
         電話   （  ） 

 
 
 

事 務 所 等 
（勤務先） 

 
名 称 

 

 


