
年 月 日

羽 咋 市 長

高額療養費の受給について、以下の者に権限を委任します。

銀行 ・ 信用金庫

農協 ・ 信用組合

（カタカナ）

　【添付書類】    □　世帯主の本人確認書類の写し　（ マイナンバーカード ・ 運転免許証　など ）

□　委任を受ける方の本人確認書類の写し　（ マイナンバーカード ・ 運転免許証　など ）

□　振込口座の写し　（ 通帳 ・ キャッシュカード　など ）
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支店 種別 普通　・　当座

口座番号
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電話番号

国民健康保険高額療養費の受給に関する委任状
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