
記入例 

委  任  状 

 

令和○年○月○○日 

 

 

所 在 地  千葉県○○市○○○○○○ 

 

名  称  医療法人○○会 

 

代表者名  理事長 ○○ ○○ 

 

 

 令和○年度千葉県精神医療審査会報告書料等補助金の受領及び返還に関する

一切の権限を、下記の者に委任します。 

 

記 

 

 

     所 在 地  千葉県△△市○○○○○○ 

 

     名  称  医療法人○○会○○○病院 

 

     代表者名  院長 △△ △△ 

 

交付請求書と同じ所在地
を記載してください。 

開設者が法人の場合は、
法人の代表者の役職、氏
名を記載してください。 

開設者が法人の場合
は、法人の名称を記
載してください。 

交付請求書と同
じ日付を記載し
てください。 

請求書の口座名義人が、病院の
開設者と異なる場合に作成し
てください。 

口座名義人の所在地、
名称、代表者名を記載
してください。 


