委　任　状
令和　　年　　月　　日
豊後大野市長　様
　　　　　　　　　　　　（委任者）
　　　　　　　　　　　　　　 住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　 氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　
　　　　　　　　　　　　　　 生年月日　　　　昭和・平成　　年　　月　　日　
　　　　　　　　　　　　　　 電話番号　（　　　　　）　　　　―　　　　　　
私は、下記のとおり母子健康手帳交付に係る手続きを代理人に委任します。
記

１　代理人

	住　　所
	

	氏　　名
	

	生年月日
	昭和　・　平成　　　年　　　月　　　日

	電話番号
	（　　　　　）　　　　―


２　委任事項
・母子健康手帳の受取
・妊産婦・乳児健康診断受診票、妊婦歯科健診受診券の受取
・きらきら子育て応援金（妊婦時）申請手続
３　必要物品

　　　委任状

　　　代理人の身分証明書

　　　応援金振り込みを希望される口座（妊婦本人）がわかる書類

（キャッシュカード、通帳の写し等）

