
 

 

 

別紙３ 

２０１２年１２月２５日改正                      医療法人社団相和会 渕野辺総合病院 

委 任 状 

 

 

私は、 

   （氏 名）               

   （住 所）                       

を代理人として、次の事項を委任します。 

 

記 

 

私に関する診療記録等の閲覧・複写に関する全ての権限 

 

西暦    年  月  日 

委任者  住所                   

氏名                 ㊞ 

生年月日 明・大・昭・平  年  月  日生 


