（様式第3号）
	委任状

	私は上小阿仁村長　　　　　を代理人と定め、次の権限を委任する。

1　　　　　年　　月　　日請求した（続柄）　　　　(氏名)　　　　　　の、　　　　年　　月診療分に係る、高額療養費の受領に関すること。
　　　　年　　月　　日

本人　住所　上小阿仁村

氏名　　　　　　　　　　　　　印

代理人　住所　秋田県北秋田郡上小阿仁村小沢田字向川原118

氏名　上小阿仁村長　　　　　　

	払渡希望の銀行又は郵便局名
	


