
委 任 状 
 

地方独立行政法人 那覇市立病院 

理事長 宛 

 

私は、 

代理人(申請者)氏名                              

住    所                                

委任者との続柄                               

を代理人として、下記の事項を委任します。 

  

記  

私に関する診療記録の開示を申請し、閲覧および写しの交付を受けること。 

 

年   月   日 

 

委任者(本人)氏名                        印   

委任者(本人)生年月日       年      月     日生まれ  

委任者住所                                 

※本状は原則、委任者がすべての欄を記入するものです。 

※委任者が記載できなかった理由 

                                         

                                         

                                         

(代筆理由文章例) 

本人、○○○○は、手が不自由で文字が書けないため、代理人○○○○が代筆し、 

委任する本人に了承を得ました。 

 

代筆者名                           印      

代筆者生年月日      年      月      日生まれ 

代筆者住所                           


