委　任　状
要介護認定調査業務委託料の請求を次のとおり委任します。

　　　　　年　　　月　　　日

伊達市長　須田　博行　　様

委任者　　住　所

　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
受任者　　住　所

　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

記入例

委　任　状

要介護認定調査業務委託料の請求を次のとおり委任します。

令和７年４月１日

伊達市長　須田　博行　　様

委任者　　住　所　福島県伊達市保原町字舟橋180
氏　名　社会福祉法人　○△□

理事長　保原　花子　　　　　　　　印
受任者　　住　所　福島県伊達市霊山町掛田字段居45
　　　　　氏　名　居宅介護支援事業所　伊達市りょうぜん
　　　　　　　　　　　　　　　　　管理者　霊山　太郎　　　印
当該契約に係る契約書の印（理事長等）と認定調査の請求に係る請求者及び請求印（事業者の管理者等）が異なる場合に記入願います。





契約年月日





契約者名及び契約印





理事長印





管理者印





委託料の請求者及び請求印








