
(財) 広島県集団検診協会 殿

委 任 状

私は、都合により をもって代理人と定め、下記の権限を委任します。

委任事項

1. 健康診断証明書
2. 検査結果記録
3. の受領に関すること

平成 年 月 日

委任者 住所

氏名 印

受任者 住所

氏名 印




