委　任　状

令和　　　　年　　　　月　　　　日
芦屋市長　宛
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　【委任者】（自署）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　生年月日　　　　　　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日
私は，以下のものを代理人と定め，下記の権限を委任します。
記
【委任事項】　　　　
· 身体障害者手帳に関する手続き

· 精神障害者保健福祉手帳に関する手続き

· 自立支援医療（更生医療・育成医療・精神通院）に関する手続き

· 手当（特別児童扶養手当・障害児福祉手当・特別障害者手当・経過的福祉手当）に関する手続き

· 補装具に関する手続き

· 障害福祉サービス（介護給付・訓練等給付）に関する手続き

· 計画相談支援に関する手続き

· 高額障害福祉サービス給付に関する手続き
【代理人】

住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

生年月日　　　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日
以　上

