第９号様式附表１

委任状
島原地域広域市町村圏組合管理者　様

甲は、居宅介護（介護予防）特定福祉用具購入費の受領に関する権限を乙に委任します。

　　年　　月　　日
甲　　委　任　者　　住　　所
氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
乙　　受　任　者　　登録番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　
住　　所
事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
介護保険特定福祉用具購入費受領委任払承認証番号　　　　　　　　　　

