
氏 名 ：

委任者との関係 ：

◎ 窓口で委任者の個人番号と代理人ご本人の確認をさせていただきますので、

　　確認できるものをお持ちください。

子どもすこやか医療費助成

児　　童　　手　　当

□ 

□ 

記

の申請に関すること

私は、次の者を代理人として、下記の権限を委任します。

印氏 名 （ 自 署 ） ：

（ 代　理　人 ）

住 所 ：

委　　任　　状

　　　　年　　　　月　　　　日

品 川 区 長 あ て

（ 委　任　者 ）

住 所 ：


