済生会横浜市東部病院　院長あて
委　　任　　状
代　理　人（頼まれた人）
住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
患者との関係　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
私は上記の者を代理人と認め、下記の事項を委任します。

記

患者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　に関する診療録等の複写を申請し、交付を受ける件

この委任状を書いた日　　　　　　西暦　　　　　　　年　　　　月　　　　日

委 任 者（頼んだ人）
住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　     　
氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印（又は拇印）
生年月日　明 ・大 ・昭 ・平・令  　　　 年　　　　月　　　　日

委任者が自筆できない場合、その理由
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

上記のとおり、委任者本人の意思に基づき、代筆したことに相違ありません。
代　筆 者

住　 所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　     　　　

氏　 名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　 
委任者との続柄　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

済生会横浜市東部病院　院長あて
委　　任　　状
代　理　人（頼まれた人）
住　　所　　　　横浜市鶴見区下末吉〇丁目△△番〇〇号
氏　　名　　　　東部　花子　　　　　　　　　　　　　　　　　 
患者との関係　　妻　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
電話番号　　045－〇〇〇－△△△△　　　　　　　　　
私は上記の者を代理人と認め、下記の事項を委任します。

記

患者氏名　　　東部　太郎　　　　　　関する診療録等の複写を申請し、交付を受ける件

この委任状を書いた日　　　　　　西暦　　　〇〇〇〇年　　　〇月　　　〇日

委 任 者（頼んだ人）

住　  所　 　　横浜市鶴見区上末吉〇丁目△△番〇〇号
氏　  名　　　　東部　太郎　　　　　　　　　　印（又は拇印）

生年月日　明 ・大 ・昭 ・平・令  　　〇〇年　　　〇月　　　〇日

委任者が自筆できない場合、その理由
　　　　　高齢のため、手のふるえがひどく自筆できない　　　　　　
上記のとおり、委任者本人の意思に基づき、代筆したことに相違ありません。

代　筆 者

住　所　　　　横浜市鶴見区下末吉〇丁目△△番〇〇号 

氏　名　　　　東部　花子　　　　　　　　　　　　　　　印    
委任者との続柄　　　　　妻　　　　　　　　　　　　　　　　 
記入例








