第４章１号様式２


委　任　状
（代理人）

住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
私は、上記の者を代理人と定め、次の権限を委任します。

委任事項 ： 感染症の予防及び感染症の患者に対する医療に関する

法律　　　　　　　の規定による医療費公費負担申請
令和　　年　　月　　日

（委任者）

住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏　名（署名又は記名押印）　　　　　　　　　　　　　　印　　
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