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代　理　受　領　委　任　状


愛知県国民健康保険団体連合会
理事長　　　　　　　　　様
　　年　　月　　日


　委任者は、介護保険法第１１５条の４５第１項に基づく第１号介護予防支援事業のうち、原案作成委託料の受領を受任者に委任いたしましたので、連署をもって依頼いたします。

記

　この委任契約について当事者間で紛争が生じた場合には、委任者と受任者において
処理し、貴連合会には一切迷惑・損害をおかけ致しません。

　　　（委任者）　事業所番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　開設者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
　　　（受任者）　事業所番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　開設者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞



