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委任状の取り扱いについて

●　個人情報保護のため、患者様ご本人による申込み・受取りを原則としています。患者様と
申込み・受取りされる方が異なる場合は、代理人への委任状が必要です。また、申込み・受取
りの際に、窓口に見えた方の本人確認をさせて頂きます。

●　診断書・証明書・意見書等１通につき、１枚の委任状が必要です。過去に同様の内容で委
任している場合も、改めて委任状をご用意ください。

●　入院期間中においては、入院期間中に必要となった全ての診断書・証明書・意見書等につ
いて委任したものとみなします。
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　なお、入院期間中においては、入院期間中に必要となった全ての診断書・証明書・
意見書等について、委任します。【入院日】　　　　　年　　　　月　　　　日

病院処理欄

委　　任　　状

医療法人豊和会　南豊田病院　宛

　私は、診断書・証明書・意見書等の作成に必要な 申込み ・ 受取り について、下
記の者を代理人と定め、委任します。


