
4. その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

以上

委任者

　※委任する項目に○をしてください。

委　任　状

私は上記の者を代理人として下記の事項について委任します。

記

受任者

1. 診断書・各種証明書、診療情報提供書など、書類の作成依頼および受け取り

2. XP画像など診療情報の貸し出し依頼および受け取り

3. 医師との面談、代理受診

住所

氏名

㊞

住所

氏名

年　　　月　　　日

S20141208 医療法人社団　良知会　共立習志野台病院


