　　年　　月　　日

委　任　状

愛知県知事　殿

住　　　所　
名　　　称　
代表者氏名　
下記の事項について、下記の者に委任します。

記

委任事項
令和５年度愛知県新型コロナワクチン小児接種支援金の申請、請求及び受領に関する事項
受任者

住　　　所　
名　　　称　
職　氏　名　
（記載例）
　令和５年７月５日

委　任　状

愛知県知事　殿

住　　　所　名古屋市中区三の丸１－２
名　　　称　医療法人〇〇会
代表者氏名　理事長　〇〇〇〇

下記の事項について、下記の者に委任します。

記

委任事項

令和５年度愛知県新型コロナワクチン小児接種支援金の申請、請求及び受領に関する事項
受任者

住　　　所　名古屋市中区東大手１－２
名　　　称　〇〇病院
職　氏　名　院長　〇〇〇〇

申請日と同じか前の日にしてください





法人の場合は法人所在地





代表者を記入してください


　法人開設の場合、法人代表者（理事長等）


　個人開設の場合、開設者個人





委任を受ける人を記入してください


　











