
委  任  状 

 

 

      （続柄）      （委 任 者 氏 名） 

 私は、私の       である                   を代理人と定め、医療法人芳恵会 

（請 求 者 氏 名） 

三好病院が保管する          の診療録等の開示の請求手続を委任しま

す。 

 

 

 

  年  月  日 

  

医療法人芳恵会 三好病院 

院長 田中恒雄 様 

  

 

住 所  

氏 名              ○印 


