
北海道大学病院
　医事課　御中

代理人 氏名

住所

電話番号

私は、私からみて

□　夫・妻　　　□　親　　　□　子　　　□　兄弟・姉妹　　　□祖父母・孫

□　その他（ ）

の関係にある上記の者を代理人と定め、診断書　・　証明書等の交付申請、受領に関する権限を

委任します。

令和 　　　 年 　　　 月 　　　 日

　委任する人（患者本人）

氏　名 ㊞

住　所

電話番号

（

委　　任　　状


