
○○年　○○月　○○日　

　藤沢市民病院長

【委任者】

　住所　　　藤沢市朝日町１－１

　氏名　　　藤沢　太郎
印

　生年月日　○○年○○月○○日

　私は次の者を代理人と定め、診断書等の申込・受取に関する一切の権限を委任します。

【受任者（代理人）】

　住所　　　藤沢市藤沢２－６－１

　氏名　　　江ノ島　花子

　生年月日　○○年○○月○○日

以　上

診断書等の申込・受取に係る委任状

記載例 

要押印 

委任状をお書きになった年月日を 

記入してください。 

※日付のないものは受付できません 


