
委 任 状 
 

益城町長 様 

 

                              年  月  日 

 

   

              住 所 益城町                    

 

     委任者（妊婦）  氏 名                 印    

 

                  連絡先                      

 

生年月日     ．   ．        

 

 

 私は、母子健康手帳交付及び妊婦支援給付金に関する手続きについて、下記の者

に委任します。 

 

記 

       

住 所                       

 

  代理人  氏 名                      

 

       連絡先                      

 

       妊婦との関係            

 

 

 

 

 

 

 

≪必要書類≫ 

①この委任状 

②代理人の本人確認書類（マイナンバーカード、運転免許証など） 

③産科医療機関から受け取った「ましきっずナビ」のチラシ 


