委　任　状
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

（宛先）岡崎市保健所長

　　　　　　　　　　　　　　　本人（委任者）
住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　（※）
　　　　　　　　　　　　　　　　　（※）本人（代表者）が手書きしない場合は、記名押印してください。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

生年月日　　　　　　　年　　　月　　　日　　　　
　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　（　　　　　　）　　　　―　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　（法人にあっては、名称及び代表者氏名を記入。生年月日の記載は不要。）

　私は、次の者を代理人として定め、この者に下記の委任事項に関する権限を委任します。
	代理人
	住　　所



	
	氏　　名



	
	生年月日

　　　　年　　　月　　　日

	
	電話番号
　　　　　　　（　　　　　　　　　）　　　　―

	
	会社所在地


	
	会社名


	
	会社電話番号
　　　　　　　（　　　　　　　　　）　　　　―


	委任事項
（該当項目すべてに☑すること）
	医療機関名


	
	· 病院・診療所・助産所開設許可申請書の提出
· 病院・診療所・助産所開設許可事項一部変更許可申請書の提出
· 病院・診療所・助産所開設許可・届出事項一部変更届の提出
· 病院・診療所・助産所開設届の提出
· 病院・診療所・助産所廃止届の提出
· 診療用エックス線装置設置届の提出
· 診療用エックス線装置設置届出事項変更届の提出
· 診療用エックス線装置廃止届の提出
· 届出前・許可申請前相談
· その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


【注意事項】

· 本人（委任者）がすべて記入し、署名又は記名・押印のうえ、上記の委任事項の該当項目にチェック☑してください。その他の場合は、（　）欄に委任事項を御記入ください。
· 窓口で記入したものは受付しません。

· この委任状とともに、本人（委任者）の本人確認ができる書類等の原本又はコピー（原本証明したもの）を代理人に預け、窓口にて提出（原本の場合は提示）してください。また、代理人の方は、御自身の本人確認ができる書類等（原本に限る）を御持参ください。
（委任状に印鑑登録された印鑑を押印された場合は、本人（委任者）の確認書類は不要です。ただし、住民登録地が岡崎市以外の場合は、当該印鑑の登録証明書（発行後３か月以内のもの）が必要です。）
※必ず下記の注意事項を御確認ください。








