
 

委 任 状  

20 年 月  日 

長崎市長 様 

会計管理者様 

 

 

委任者                     受任者 

長崎市○○町○番○号              長崎市○町○番○号 

○○クリニック                 長崎 花子 ㊞ 

院長 長崎 太郎 ㊞ 

 

 

委任事項  新型コロナウイルス感染症の予防接種に係る       

に関する権限 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

委任をする場合は、委任者・受任者ど

ちらの印鑑も必要です。 

「請求及び受領」 

 

「受領」 

委任される事項に応じて

ご記入ください 

委任状には特別に決まった様式はありません。 

こちらを参考に作成ください。 


