
社会医療法人　緑泉会
理事長　米盛　公治　殿

　　　　　　　　令和　　　　年　　　　月　　　　日

委任者（患者様） 代筆者

氏名 印 氏名 印 続柄　　　　　　

私は、次の者を代理人と定め、診断書の受取りについて委任します。

代理人（頼まれる人）

氏名 印 続柄　　　　　　

※必ず委任者（患者様）本人が記入し、押印したうえで代理人にお渡し下さい。

※病状等より委任者本人での記載が難しい場合は代筆でお願い致します。

※代理人（頼まれる人）は、身分証明書を確認させて頂きますので
　 運転免許証等をご持参下さい。

【病院側記載欄】　　※下記のいずれかを確認して下さい。

運転免許証（番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

保険証

その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

委　　　任　　　状


