様式第13号

　　　　　年　　月　　日　

色麻町長　　　　　　殿


委任者　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　㊞

（受療者との続柄：　　　　　　）　　　


委　　任　　状

　私は、　　　　　　　　　　を代理人と定め、下記の権限を委任します。
[bookmark: _GoBack]

記

　母子保健法第２０条第３項の規定に基づく　　　　　　　　　　の請求及び受領に関する一切の権限。


１　受給者番号


２　受療者氏名

