
委 任 状 

 

（あ て 先 ） 

    千 葉 市 長  様 

 

令和  年  月  日 

 

委 任 者（申請者） 

住 所                               

 

医療機関等名称                                              
 

役 職・氏 名                      印       

 

風しんの追加的対策に係る費用について、次の事項を、下の者を代理人と

し委任します。 

 

【委任事項】 

委任事項 該当に「○」 

風しんの追加的対策に係る費用の請求に関する権限  

風しんの追加的対策に係る費用の受領に関する権限  

 

【受 任 者】 

住 所                              

 

医療機関等名称                                             

 

役 職・氏 名                          



委 任 状 

 

（あ て 先 ） 

    千 葉 市 長  様 

 

令和７年４月１日 

 

委 任 者（申請者） 

住 所     千葉市○○区○○町○丁目○番地                          

 

医療機関等名称  医療法人社団○○会                                            
 

役 職・氏 名 理事長  ○○ ○○                            

 

風しんの追加的対策に係る費用について、次の事項を、下の者を代理人と

し委任します。 

 

【委任事項】 

委任事項 該当に「○」 

風しんの追加的対策に係る費用の請求に関する権限  

風しんの追加的対策に係る費用の受領に関する権限  

 

【受 任 者】 

住 所     千葉市○○区○○町○丁目○番地                         

 

医療機関等名称  医療法人社団○○会 ○○○クリニック                                          

 

役 職・氏 名 院長  ○○ ○○                          

 

記載例 

請求書の代表者氏名が法人等の代表者ではない場合…請求に関する委任が必要 

受領の口座名義が法人等の代表者ではない場合  …受領に関する委任が必要 

 

 
印 


