委　任　状
令和　　年　　月　　日

◎委任する人がすべて記入してください。
	委任する人
	氏　　名
	　　　　　　　　　　　　　㊞

	
	住　　所
	

	
	連 絡 先
	※日中連絡がとれる連絡先を記入してください。


	
	生年月日
	


私は、下記の者を代理人と定め、健康診断結果情報提供申請　を委任します。

	代 理 人
	氏　　名
	

	
	住　　所
	

	
	生年月日
	


