委　　任　　状
　私は、介護保険負担限度額認定のため、次の権限を二本松市長に委任いたします。

記

　被保険者及び被保険者の属する世帯員の市民税課税状況、その他必要な事項等の状況を確認すること。

　二本松市長　

令和　　年　　月　　日

　　住　　所
　　世帯主名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
