この書類は委任する本人がすべて記入してください。

委　任　状（妊娠届出用）

平成　　年　　月　　日

揖斐川町長あて

　代理人（窓口へ来る人）
住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
生年月日　明・大・昭・平　　　　年　　　　月　　　　日　　
委任者との関係　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
※代理の方は、本人確認できるもの（運転免許証、パスポートなど）をお持ちください

私は上記の者を代理人と定め、次の事項を委任します。

１. 妊娠届出書の提出及び母子健康手帳・妊婦健康診査受診票等の受領に係る一切の権限

　委任者（頼む人）

住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 印 　
生年月日　明・大・昭・平　　　　年　　　　月　　　　日　　
連 絡 先　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
