
委任状 
 

 

私は、 

 

   （代理人氏名）            （患者本人との関係）            

 

         〒 003－0027 

 

     （住所）                              

 

 

     （電話番号）                            

 

  を代理人として、下記の事項を委任します。 

 

 

記 
 

私に関する診療録等の開示請求の申請をし、写しの交付を受ける件 

 

 ○年 ○月 ○日 

 

                   〒 003－0027 

 

委任者（患者本人）  住 所                          

 

 

           氏 名                    ㊞  

 

 

                 

            生年月日     ○○年   ○○月  ○○日生 

 

 

 

 

 

 

恵佑会 太郎 夫 

札幌市白石区本通 14丁目北 1番 1号 

見本 

011-863-2111 

札幌市白石区本通 13丁目北 7番 1号 

捺印を必ず 

お願い致します 

恵佑会 花子 

開示請求される患者様本人の 

情報のご記入をお願い致します 

請求者(代理人)様の情報の

ご記入お願いします 


