

委 任 状

　　　　　　　　　　　　


（受任者）
住所　　　　　　　　　　　　
施設名（病院名）
肩書　　氏名　　　　　　　　　　　印
　　　　　
　　　
横浜市長

　令和８年　月　日　　


　　上記受任者に、令和８年度の横浜市病院群輪番制事業の補助金に関する権限を委任します。なお、本委任状は、令和９年５月末日までの期間適用するものとします。










　　　（委任者）住所　　　　　　　　　　　　　
法人名　　                       　  
代表者名　　　　　　　　　　　印　


