
委 任 状
この度、下記該当者の

１．健康保険被保険者証再交付申請書

２．健康保険高齢受給者証再交付申請書

の申請手続き及び作成された被保険者証の受領を受任者に委任します。

該当者氏名

協会けんぽ山梨支部の

窓口に来られる方（受任者）

住 所

氏 名 ㊞

委任者との関係

電話番号 （ ）

事業主（委任者）

事業所所在地

事業所名称

事業主名 ㊞

電話番号 （ ）

※山梨支部窓口（甲府市丸の内 3-32-12 甲府ﾆｯｾｲｽｶｲﾋﾞﾙ７階）に来られる方は、必ず

運転免許証など顔写真付きの身分を証明するものをご持参下さい。

被保険者証等の再交付をする

方の氏名をご記入ください。

記入例及び注意事項

・この委任状は、協会けんぽ山梨支部の窓口で健康保険被保険者証再交付申請を行い、

即日交付を受けたい場合のみ必要になります。

・記入漏れや押印漏れのある場合は処理できません。

・支部窓口に来られる方は、運転免許証など顔写真付きの身分を証明するものを必ずご

持参下さい。
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