様式第14号（委任状）


委　　任　　状

　私は、次の者を代理人として、下記の事項を委任します。
　　
	代
理
人
	氏　　名
	　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	住　　所
	

	
	生年月日
	

	
	連 絡 先
	



記

○委任事項：

○診療期間：　　　　年　　月　　日～　　　　年　　月　　日


令和　　　年　　　月　　　日
※ご本人がお書きください。　　
	委
任
者
	氏　　名
	　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	住　　所
	

	
	生年月日
	

	
	連 絡 先
	


　
＊　委任状の他に委任者及び代理人がそれぞれ本人であることを証明するものをご持参ください。市立福知山市民病院

