	【　　　】


委　　任　　状

令和　　年　　月　　日

(宛先)東　大　阪　市　長

　私は以下のものを代理人と定め、令和　　年度の要介護認定調査業務委託契約に基づき下記対象事業所が実施する要介護認定調査業務に係る委託料の請求に関する権限を委任します。

記(対象事業所)

以上
　　　　　
委任者
(法人)
所 　在　 地　
　
　　

委任者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印


受任者

所 　在　 地　　

　　

受任者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
