
 

         

委 任 状 
 

 

代理人住所：                     

     

代理人氏名：                     

   

 代理人連絡先：                     

 

 

私は、上記の者を代理人と定め、下記の権限を委任します。 

   

 

令和  年  月  日 

              

 委任者住所：                     

 

        委任者氏名：                   ㊞ 

 

         委任者連絡先：                     

                      

記 

 

※ 該当する項目に○印を付してください。 

 

１． 診断書の作成申込に関すること。 

２． 診断書の受け取りに関すること。 

３． その他診断書に関する一切の権限に関すること。 

 

 

                               以下余白 

 

 


