
委　任　状

令和　　　年　　　月　　　日

早島町長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　委任者（妊婦本人）　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 氏名　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　㊞

　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

私（妊婦本人）は妊娠届出及び個人番号（行政手続きにおける特定の個人を識別するための番号の利用等
に関する法律（平成25年法律第27号）第2条第5項に規定する個人番号）について、下記代理人に委任し届
け出ます。また、母子健康手帳及び母子保健ガイド（妊婦・乳児一般健康診査等依頼票）の受け取りについ
ても下記代理人に委任します。

記

代理人住所

氏名

生年月日



代理人の本人確認書類：個人番号カード・免許証・保険証と年金手帳・その他（　　　　　）

　　　　　　　【事務処理欄】


