
委 任 状 

 年   月  日 

（あて先）成田市長 

申請者の代理者として             に委任します。 

・委任者（申請者） 

住所                        

氏名                     ㊞   

生年月日                   年   月   日   

電話番号                      

 

・代理者（届出者）                            

住所                         

氏名                         

申請者との関係            

 

※申請内容 

  □妊娠届出書 

  □妊婦乳児一般健康診査受診票交付申請書 

 □未熟児養育医療給付申請書 


