
委任事項 （委任する内容にレ点をつけてください）

□ 土浦市はり、きゅう、マッサージ施術費補助券交付申請

□ 土浦市ねたきり老人等訪問理美容サービス費助成券交付申請

□ 土浦市寝具洗濯乾燥消毒サービス利用申請

□ 土浦市高齢者移送サービス利用助成券交付申請

□ 土浦市老人日常生活用具給付申請

□ いばらきシニアカード交付申込

□ 土浦市救急医療情報キット配布申請

□ ねたきり老人等福祉手当支給申請

令和 年 月 日 （記入した日）
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氏　　名 印

生年月日 大 ・ 昭 年 月・ 平 ・ 令

大

記

・ 昭 平 令・ ・

私は、上記の者を代理人と定め、下記の事項を委任します。
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