
委 任 状

令和元年５月１日

≪代理人（頼まれた方）≫

住  所  品川区広町○―○―○ 広町マンション○○号

氏  名   山田 花子

生年月日  ＸＸ年 Ｘ月 Ｘ日  本人との関係   子

私および私の扶養家族は、上記の者を代理人と定め、下記の権限を委任します。

記

□障害児通所給付費等の給付決定等に関する事務

□肢体不自由児通所医療費の支給等に関する事務

☑身体障害者手帳交付に関する事務

□身体障害者福祉法による障害者支援施設等の入所措置事務に関する事務

□知的障害者福祉法による障害者支援施設等の入所措置事務に関する事務

□特別障害者手当支給等に関する事務

□障害児福祉手当支給等に関する事務

□経過的福祉手当支給等に関する事務

□自立支援給付等に関する事務

□地域生活支援事業に関する事務

□品川区障害者福祉手当支給等に関する事務

□福祉タクシー利用券・自動車燃料費助成等に関する事務

□重度心身障害者手当支給等に関する事務

□上記事務において個人番号（行政手続における特定の個人を識別するための

番号の利用等に関する法律に定める個人番号をいいます。）を貴区に提供する

≪委任者（頼む方）≫

住  所  品川区広町○―○―○ 

氏  名  品川 太郎

生年月日   ＸＸ年 Ｘ月 Ｘ日

※手続きの際は、代理人の身元確認ができるものの提示が必要です。
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次の方はこちらもチェック☑してください。 

・初めて身体障害者手帳を申請する方 

・東京都外から品川区に転入される方 



委 任 状

  年  月  日

≪代理人（頼まれた方）≫

住  所                      

氏  名                  印

生年月日      年  月  日  本人との関係        

私および私の扶養家族は、上記の者を代理人と定め、下記の権限を委任します。

記

□障害児通所給付費等の給付決定等に関する事務

□肢体不自由児通所医療費の支給等に関する事務

☑身体障害者手帳交付に関する事務

□身体障害者福祉法による障害者支援施設等の入所措置事務に関する事務

□知的障害者福祉法による障害者支援施設等の入所措置事務に関する事務

□特別障害者手当支給等に関する事務

□障害児福祉手当支給等に関する事務

□経過的福祉手当支給等に関する事務

□自立支援給付等に関する事務

□地域生活支援事業に関する事務

□品川区障害者福祉手当支給等に関する事務

□福祉タクシー利用券・自動車燃料費助成等に関する事務

□重度心身障害者手当支給等に関する事務

□上記事務において個人番号（行政手続における特定の個人を識別するための

番号の利用等に関する法律に定める個人番号をいいます。）を貴区に提供する

≪委任者（頼む方）≫

住  所                     

氏  名                  印

生年月日      年  月  日

※手続きの際は、代理人の身元確認ができるものの提示が必要です。


