第2号様式
委任通知書
年　月　日
湯前町長　鶴田　正已　様
世帯主　住所　湯前町　　　　　　　番地

氏名　　　　　　　　　　　　　㊞

私は，下記の者を代理者と定め、湯前町から支給される国民健康保険被保険者(妊婦氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)に係る、　　　年　　月　　日出産予定の出産育児一時金を受領する権限を委任したので通知します。ただし、分娩等で実際にかかった費用(　万円以内)を限度とし、定期健診と外来診療は除きます。
記
	代理者
	住所

	(療養取扱機関)
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	同意書
上記にかかる出産育児一時金の受領を受任することに同意します。
　　　　年　月　日
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