
別記様式（第３条関係）  

 

委 任 状  

 

養育医療自己負担金に係る子ども医療費の受領を稲沢市長に委任し

ます。  

 

年  月  日  

 

 

委任者 住所 稲沢市稲沢町前田 365 番地 16   

氏名  稲沢  太郎         

 

                           

【記 入 例】 

 

記入しないでください。 

子ども医療支給申請者の住所氏名を記入。  


