　　　　　　　　　　　　　委　　任　　状


受任者　住所　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　



[bookmark: _GoBack]　私は、上記の　　　　　　　　　　を受任者とし、広島県から受ける肝炎等検査費用助成に係る医療費の請求及び受領に係る一切の権限を受任者に委任します。



　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　　日
　


　広 島 県 知 事　　様






　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
