（参考例　別紙１０）
	患者番号
	
	整理番号
	


委　　任　　状
　私は、この度、（　患者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　）に関する診断書・証明書等交付申請

に係る権限を、下記の者に委任します。

　　令和　　　年　　　月　　　日

　福島県立　　　　病院（診療所）長　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記

　委任する人　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　
　（患者）

　　　　　　　　　
住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　委任される人　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　（患者との続柄　　　　　　　）
　　　　　　　　　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
