
​委​​任​​状​​　​​兼​​　​​同​​意​​書​

​令​​和​​　​​　​​　​​年​​　​​　​​　​​月​​　​​　​​　​​日​

​委​​任​​者​​　​​住​​所​​　​​肝​​付​​町​​　​​　​​　​​　​​　​​　​​　​​　​​　​​　​​　​​　​​　​​　​

​氏​​名​​　​​　​​　​​　​​　​​　​​　​​　​​　​​　​​　​​　​​　​​　​​　​​　​​印​​　​

​私​​は、​​肝​​付​​町​​長​​を​​代​​理​​人​​と​​定​​め、​​下​​記​​の​​事​​項​​を​​委​​任​​し​​ま​​す。​

​記​

​　​​医​​療​​費​​助​​成​​制​​度​​（子​​ど​​も​​医​​療​​費​​助​​成​​制​​度・​​ひ​​と​​り​​親​​家​​庭​​医​​療​​費​​助​​成​​制​​度・​​重​​度​​心​​身​
​障​​害​​者​​医​​療​​費​​助​​成​​制​​度）​​に​​基​​づ​​く​​医​​療​​費​​助​​成​​金​​の​​申​​請​​（請​​求）​​及​​び​​受​​領​ ​並​​び​​に​​養​​育​​医​
​療​​給​​付​​に​​お​​け​​る​​自​​己​​負​​担​​金​​と​​し​​て​​町​​に​​納​​付​​を​​す​​る​​こ​​と、​​並​​び​​に​​こ​​れ​​に​​関​​す​​る​​一​​切​​の​​権​
​限。​
​　​​た​​だ​​し、​​医​​療​​費​​助​​成​​制​​度​​の​​受​​給​​者​​で​​か​​つ​​養​​育​​医​​療​​給​​付​​受​​給​​者​​で​​あ​​る​​期​​間​​中​​の、​​養​​育​
​医​​療​​給​​付​​に​​お​​け​​る​​自​​己​​負​​担​​金​​の​​額​​の​​範​​囲​​内​​に​​限​​る。​

​ま​​た、​​委​​任​​事​​項​​を​​行​​う​​に​​あ​​たっ​​て、​​医​​療​​助​​成​​制​​度​​に​​関​​す​​る​​受​​給​​資​​格​​確​​認​​の​​必​​要​​が​​生​
​じ​​た​​場​​合、​​資​​格​​関​​係​​記​​録​​を​​閲​​覧​​す​​る​​こ​​と​​に​​同​​意​​し​​ま​​す。​

​受​​給​​者​​氏​​名​

​生​​年​​月​​日​

​受​​任​​者​​　​​　​​肝​​付​​町​​長​​　​​　​​永​​野​​　​​　​​和​​行​​　​

​＜​​委​​任​​状​​に​​つ​​い​​て​​＞​
​　​​未​​熟​​児​​養​​育​​医​​療​​給​​付​​で​​は、​​母​​子​​保​​健​​法​​第​​21​​条​​の​​4​​の​​規​​定​​に​​も​​と​​づ​​き、​​市​​町​​村​​が​​扶​​養​​義​
​務​​者​​か​​ら​​養​​育​​医​​療​​自​​己​​負​​担​​金​​を​​徴​​収​​し​​て​​い​​ま​​す。​​し​​か​​し、​​養​​育​​医​​療​​受​​給​​者​​が​​医​​療​​費​​助​
​成​​制​​度​​の​​受​​給​​者​​で​​あ​​る​​場​​合​​は、​​養​​育​​医​​療​​自​​己​​負​​担​​金​​が​​各​​医​​療​​費​​助​​成​​制​​度​​の​​対​​象​​と​​な​​る​
​た​​め、​​委​​任​​状​​を​​提​​出​​し​​て​​い​​た​​だ​​く​​こ​​と​​で、​​被​​扶​​養​​者​​に​​請​​求​​を​​行​​わ​​ず​​町​​の​​内​​部​​で​​自​​己​​負​
​担​​金​​を​​処​​理​​す​​る​​こ​​と​​が​​で​​き​​ま​​す。​


