                             委任状
　私及び私の世帯員が保護の決定又は実施を受けるために必要があるときは、私及び私の世帯員の医療に関する全ての情報について、貴福祉事務所が医療機関及びその他の機関に対して開示請求を行い、それに伴う報告を受けることを委任します。
　
   令和　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　住所　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

  伊佐市福祉事務所長　様
