
委 任 状

私は、次の者を代理人と定め、下記委託業務に関する入札（見積り）に関する権限及

び開札の立会いに関する権限を委任します。

令和  年  月  日

川 崎 市 長  様 

１ 件  名 

自立支援医療（精神通院医療）診療報酬明細書、調剤報酬明細書及び訪問看護

療養費明細書の点検等委託

２ 履行場所 

健康福祉局医療保険部長寿・福祉医療課 ほか 

委任者（代表者） 

              住    所                   

              商号又は名称                    

              代表者職氏名                 印  

受任者（代理人） 

              住    所                   

               商号又は名称                   

              受任者職氏名                印  


