
※ 委任状は、委任者（妊婦本人）ご自身が全て自署してください。 

 

            委 任 状    

                 

                     年  月  日 

 

大仙市長 様 

 

受任者（代理人） 

住 所                    

氏 名                    

委任者との続柄                

 

妊娠の届出および母子健康手帳等の受領に関する権限を上記の者に

委任します。 

 

委任者（妊婦本人） 

住 所                     

氏 名                        

 

確認欄   年  月  日 確認者 

   

裏面、見本をご参照ください 



 

※妊娠の届出および母子健康手帳等の受領を委任されるときの見本です。 

 

 

          委 任 状（見 本） 

                 

                      年  月  日 

 

大仙市長 様 

 

受任者（代理人） 

住 所 大仙市大曲花園町 1番 2号        

 

氏 名 大仙 太郎               

 

委任者との続柄  夫              

 

 

妊娠の届出および母子健康手帳等の受領に関する権限を上記の者に 

委任します。 

 

 

委任者（妊婦本人） 

住 所 大仙市大曲花園町 1番 2号        

 

氏 名 大仙 花子               

 

 

 

 

確認欄   年  月  日 確認者 

   
 

  

  

大
仙 


