
委  任  状 

 

（受任者） 

住 所 埼玉県〇〇市〇〇１丁目Ｘ番Ｘ号 

 

氏 名 〇〇 〇〇 

 

私は上記の者を代理人と定め、下記の権限を委任します。 

 

記 

 

1 医師意見書作成料等の受領に関すること。 

 

  年  月  日 

 

（委任者） 

住 所 埼玉県〇〇市〇〇１丁目Ｘ番Ｘ号 

 

氏 名 医療法人社団 ■■病院 

    院長 〇〇 〇〇         ㊞ 

 

 

  

記入例① 

請求書依頼人 → 病院院長 

口座名義人  → 院長（ 個人）  

〇 

〇 

請求書依頼人

の印鑑 



委  任  状 

 

（受任者） 

住 所 埼玉県〇〇市〇〇１丁目Ｘ番Ｘ号 

 

氏 名 ■■病院 

     院長 〇〇 〇〇 

 

私は上記の者を代理人と定め、下記の権限を委任します。 

 

記 

 

1 医師意見書作成料等の受領に関すること。 

 

  年  月  日 

 

（委任者） 

住 所 埼玉県〇〇市〇〇１丁目Ｘ番Ｘ号 

 

氏 名 医療法人社団 ■■病院 

     理事長 〇〇 〇〇         ㊞ 

 

 

 

 

記入例② 

請求書依頼人 → 理事長 

口座名義人  → 病院名 

請求書依頼人

の印鑑 

医療法人社団 

〇△〇 会 

病院長之 印 


