
委 任 状 
 

私は代理人の 

住所 

氏名          続柄 

生年月日 

を代理人と定め下記明細に関する一切の権限を委任いたします 

 
 

記 

委任事項 

風しんの抗体検査及び風しんの第 5 期の定期接種のクーポン券

（再）交付手続き及び受取 

 

令和   年   月   日 

 

委任者 

住所 

電話 

氏名               ○印  


