
 

委 任 状 
  令和  年  月  日 

 

 

 

(委任者) 

住  所 

氏  名 

生年月日      年  月  日 

電話番号 

 

 

 

私は下記のものを代理人として       免許証        申請に 

関する事項を委任します。 

 

 

 

 

(代理人) 

住  所 

氏  名 

生年月日      年  月  日 

   本人との続柄 

電話番号 

 

 

 

 

 

 

 

 



(記入例) 

委 任 状 
令和〇年〇月〇日 

 

 

 

(委任者) 

住  所 〇〇県●●市△-△-△ 

氏  名 山形 花子 

生年月日 平成〇年〇月〇日 

電話番号 ○○○-○○○○-○○○○ 

 

 

 

私は下記のものを代理人として 看護師   免許証   新規  申請 に 

関する事項を委任します。 

 

 

 

 

(代理人) 

住  所 〇〇県●●市△-△-△ 

氏  名 山形 太郎 

生年月日 昭和〇年〇月〇日 

本人との続柄 父、母、姉など 

電話番号 ○○○-○○○○-○○○○ 

   

 

 

 

※ 代理人の方の身分証明書（運転免許証、マイナンバーカード等）をご持参ください。 

保健師 

助産師 

准看護師 

 

 籍訂正・書換え交付申請 

申請年月日

を記載 


