（子ども医療、ひとり親家庭等医療、重度障害者医療等用）

委　任　状

　　　　　（被害者氏名）

　委任者　　　　　　　　　　　は、受任者　北九州市長　に対して下記の事項を委任します。

記

　　　　（事故日）　　　　　　　　　　　　　　（加害者氏名）

１　令和　　年　　月　　日　　　　　　　　　　　から受けた交通事故等の損害のうち、北九州市が支給した医療給付費（健康保険給付分を除く。）の損害賠償請求及び受領に関すること。

２　１により受領した損害賠償金については、私が北九州市に返還すべき額に充当すること。

　　令和　　年　　月　　日

　　　　　　　　　委任者　　　住　所　　　　　　　　　　　　　　
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　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　印　

　　受任者　北九州市長　　様

