
令和　●　年 ●　月　● 日

特定医療法人 天臣会 松尾病院　御中

委任者氏名 松尾  一郎                               ㊞

委任者生年月日 明・大・昭・平　 ○ 年　 ○　月  ○　日

委任者住所       福岡県  北九州市  小倉南区  ○○町  ○丁目 ○－○

委任者TEL       080 - XXXX - XXXX

私（患者）は次の者を代理人と定め、

文書交付申込書提出のとおり、

診断書・証明書等の（ 交付申込 ・ 受取 ）を委任します。

代理人氏名       松尾  太郎 (委任者との続柄：      父　 　　)

代理人住所       福岡県  北九州市  門司区  △△町  △丁目 △－△

代理人TEL       093 - XXX - XXXX

文書名       傷病手当金請求書  (X月分)               部数     1     部

※委任者本人が記入できない場合は、代理人以外の人が代筆し、以下もご記入ください。

代筆者氏名 ㊞    (委任者との続柄：       　　  　　)

代筆者住所

代筆理由

＊代理人の方は運転免許証・健康保険証等の証明書をご持参ください。
＊本状の有効期間は発行日より３か月以内とします。
＊原本のみ有効。

委　任　状

松
尾

記入例:父親が代理で申込み、でき上がった

診断書も父親が受取りに来られる場合

(すべて委任者が記入してください)



令和　●　年 ●　月　● 日

特定医療法人 天臣会 松尾病院　御中

委任者氏名 松尾  一郎                               ㊞

委任者生年月日 明・大・昭・平　 ○ 年　 ○　月  ○　日

委任者住所       福岡県  北九州市  小倉南区  ○○町  ○丁目 ○－○

委任者TEL       080 - XXXX - XXXX

私（患者）は次の者を代理人と定め、

文書交付申込書提出のとおり、

診断書・証明書等の（ 交付申込 ・ 受取 ）を委任します。

代理人氏名       松尾  太郎 (委任者との続柄：      父　 　　)

代理人住所       福岡県  北九州市  門司区  △△町  △丁目 △－△

代理人TEL       093 - XXX - XXXX

文書名       傷病手当金請求書  (X月分)               部数     1     部

※委任者本人が記入できない場合は、代理人以外の人が代筆し、以下もご記入ください。

代筆者氏名 葛原  花子                                ㊞ (委任者との続柄：      娘　 　　)

代筆者住所       山口県 下関市 □□町 □丁目 □－□

代筆理由       委任者本人が手にケガを負っており、書類への明瞭な記入ができないため

＊代理人の方は運転免許証・健康保険証等の証明書をご持参ください。
＊本状の有効期間は発行日より３か月以内とします。
＊原本のみ有効。

委　任　状

松
尾

記入例:父親が代理で申込み、でき上がった診断書も父親が受取りに

来られるが、委任者が委任状に記入できない場合

(すべて代筆者が記入してください)

葛
原


