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草津レディースクリニック           2024.9.27改訂

  

委 任 状 ※委任者がすべて記入してください 

 

私は、  

代理人住所                          

代理人氏名                          

※代理人はパートナーに限らせていただきます。 

 

を代理人と定め下記明細に関する一切の権限を委任いたします。 

 

記 

 

委任事項（該当する項目に✓をつけてください） 

□ 西暦     年   月   日 委任者の精液検体の提出に関する権限 

□ 西暦     年   月   日 提出の精液検査の結果報告を受ける権限 

□ 西暦     年   月   日 実施の血液検査の結果報告を受ける権限 

□ その他（                          ） 

  以上 

 

(記入日） 西暦      年   月   日 

 

委任者住所（自署）                             

委任者氏名（自署）                             


