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委任状


大町町長　　　　　様


上記の者を代理人と定め、　　　　年　　月分診療の高額療養費資金貸付決定に伴う、借入金額　　　　　円也の受領並びに医療費自己負担分を医療機関口座へ振込む一切の権限を委任します。


年　　月　　日


委任者の住所　大町町大字　　　　　番地
氏名　　　　　　　　　　　　㊞
