
茅ヶ崎市立病院診療記録管理室 令和 5 年 6 月作成 

委 任 状 

 

 

（宛先）茅ヶ崎市病院事業管理者 

    〇〇〇〇年〇〇月〇〇日 

 

（代理人） 

 

住  所 茅ヶ崎市本村 5-15-1 

 

氏  名 茅ヶ崎 太郎 

 

生年月日 1980年 1月 1日 

 

続 柄 子 

 

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 

診療記録の写し請求と交付  

 

 

（委任者） 

住  所 茅ヶ崎市本村 5-15-1 

 

氏  名 茅ヶ崎 花子 

 

生年月日 1950年 12月 31日 

 

電話番号 0467-52-1111 

 

作成例 

 

委任状を書いた日を 

委任者が記入してください。 

窓口に来る人 

患者さん 

委任者が記入してください。 


