令和６年４月１日

委　任　状
　　（委任者）　住所　： 
　　　　　　　　氏名　： 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
私は下記の者を代理人として、次の事項についての権限を委任致します。
· 市町村との、広域的な対策型胃内視鏡検診の実施に関する委託契約を締結すること
記
　　（代理人）　住所　：秋田市千秋久保田町６番６号
　　　　　　　　氏名　：秋田県医師会
　　　　　　　　　　　　会長　小泉　ひろみ
以上
令和６年４月１日

委　任　状
　　（委任者）　住所　： 秋田県秋田市●●●丁目●番●号
　　　　　　　　氏名　： ●●クリニック
　　　　　　　　　　　　 院長　●　●　　●　●　　　　印
私は下記の者を代理人として、次の事項についての権限を委任致します。
· 市町村との、広域的な対策型胃内視鏡検診の実施に関する委託契約を締結すること
記
　　（代理人）　住所　：秋田市千秋久保田町６番６号
　　　　　　　　氏名　：秋田県医師会
　　　　　　　　　　　　会長　小泉　ひろみ
以上
様式３





記載例





各医療機関の「住所」、「医療機関名」、「院長名」を記載し、押印（私印）をお願いします。








