別記様式（第３条関係）


委任状及び同意書
	受任者
	武蔵村山市長


　私は、武蔵村山市未熟児養育医療給付申請を行うに当たり、上記受任者を代理人と定め、下記の権限を委任します。

　また、本申請の受給資格審査に際しては、住民基本台帳、課税状況、生活保護の受給の有無等について、必要な資料を関係各課等から収集することに同意します。
記

私が武蔵村山市に納付すべき未熟児養育医療給付自己負担金に係る、子どもの医療費の助成申請及び助成金の受領に関する一切の権限。

（ 記入日 ） 

　　年　　　月　　　日
≪委任者≫
	受療者氏名
	

	住所
	

	申請者氏名
	

	電話番号
	

	備考
	


