
住所

氏名（自署）

（患者が18才未満の場合）

保護者氏名（自署）

※この委任状の他に、代理人の身分証が必要です。

委　任　状

年　　　月　　　日　　　

　以上、代理委任状に署名します。

　　一、診断書等の文書作成依頼、及び受取りに関する全て。

　委任します。

　　私は　　　　　　　　　　を代理人と定め、以下の事項を


