
 

委任状 

 

 

□        の診療情報開示の申請と受取を        に委任致します。 

□        の診療情報開示の申請のみ          に委任致します。 

□        の診療情報開示の受取のみ          に委任致します。 

 

 

氏名           印  委任日    年   月   日 

 

 

 



委任状（例） 

 

 

☑       の診療情報開示の申請と受取を 狭山 花子 に委任致します。 

□       の診療情報開示の申請のみ          に委任致します。 

□       の診療情報開示の受取のみ          に委任致します。 

↑該当する箇所にチェックをお願いします          ↑名前はフルネームでお願いします 

 

氏名   狭山 太郎  狭山  委任日  28 年 2 月 10 日 

    ↑患者本人のサイン             ↑委任して 3ヶ月以内のものを有効とする 

 

 

 

  


