
委 任 状 

 

代理人  住 所                  

     氏 名                  

 

私は、上記のものを代理人と定め、下記の事項を委任します。 

 

委任事項に○を付けてください。 

 

・妊娠届        ・登録情報公開 

            （予防接種歴、乳幼児健康診査・健康相談受診歴） 

 

・低体重児届      ・その他（                 ） 

 

 

・母子健康手帳・別冊再交付 

 

   年   月   日 

委任者 住所             氏名          印 

    生年月日           代理人との関係       

 

鎌ケ谷市長 あて 

 

＊注意事項＊ 

 この委任状は、下記の届出時に必要となります。 

１．妊 娠 届  妊婦さん本人以外が申請に来るとき 

２．低体重児届  お子さんの父母以外が申請に来るとき 

（低体重児届は、2,500ｇ未満でお生まれになったお子さんの届出です） 

３．母子健康手帳・別冊再交付  

妊娠中の方は妊婦さん本人、ご出産後はお子さんの父母以外が申請に来るとき 

４．登録情報公開 本人あるいは、お子さんの父母以外が申請に来るとき 

 

 記入は全て、委任者本人が直筆で書いてください。 

代理人の方は、この委任状の他に、代理人本人の身分証明書（運転免許証やパスポ

ートなど）を確認させて頂きます。妊娠届は妊婦、低体重児届は産婦の個人番号カー

ドが必要となります。必ずお持ちくださいますようお願いいたします。 


