
様 式 第 １ ０ 号 （ 第 １ ５ 条 関 係 ）  

 

受領委任及び承諾書  

 

私 は 、 福 祉 医 療 費 助 成 制 度 に よ っ て 支 払 わ れ る 福 祉 医 療 費 の 助 成

に 係 る 費 用 （ 福 祉 医 療 費 助 成 金 ） の 受 領 に つ い て 、 母 子 保 健 法 に 規

定 す る 養 育 医 療 の 給 付 に 係 る 徴 収 金 に 充 当 す る 範 囲 に お い て 、 一 切

の 権 限 を 亀 山 市 長 に 委 任 し ま す 。  

ま た 、 こ の 委 任 に 基 づ き 亀 山 市 長 が 受 領 し た 福 祉 医 療 費 助 成 金 に

つ い て は 、 養 育 医 療 の 給 付 に 係 る 徴 収 金 に 充 当 す る こ と を 承 諾 し ま

す 。  

 

亀 山 市 長  様  

 

年    月    日  

 

委 任 ・ 承 諾 を す る 者  

住  所  

氏  名               ㊞  

 

受 給 資 格 者  

氏  名  

（ 性 別 ）  

（ 生 年 月 日 ）  

 

（ 記 入 に 際 し て の 注 意 事 項 ）  

こ の 書 類 の 提 出 後 、 福 祉 医 療 費 助 成 金 に つ い て 養 育 医 療 の 給 付 に 係

る 徴 収 金 に 充 当 す る こ と が で き な い こ と と な っ た 場 合 、 市 か ら 徴 収 金

を 請 求 す る こ と が あ り ま す 。  

    


