
乳幼児医療費に係る手続きの委任状 

 
年  月  日  

 

（宛先）周南市長  
 

 

 

私は、周南市長を代理人と定め、母子保健法第２1 条の４第１項による未熟児養

育医療の給付に係る費用の徴収（自己負担金）に対して支給されるべき乳幼児医療

費に係る一切の手続きについての権限を、委任します。 

 

 

 

 

 

 

委任者（扶養義務者）   
 

住所：                                

 
氏名：                                     

 
生年月日：（明治・大正・昭和・平成・令和）  年  月  日      

 
対象児童との続柄：       

 
連絡先：                               

 

 

 


