
委 任 状

（受任者）

住所  ○○町○○―○○ 

施設名（病院名） ○○病院

  病院長 ○○ ○○ 印 

横浜市長

令和８年 〇月 〇日  

 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 ○○県○○市〇―〇
法 人 名        ○○法人○○○○ 
代表者名 理事長 〇○ ○○ 印 

【誤った記載例】 
・代表者の肩書がない

・院長と病院長の記載の間違い。

・病院名の間違い。

申請書と同日か、それ以前の日を記載

してください。

押印は、「代表者印」

をお願いします。

委任状が必要な場合とは？

・病院の運営主体が法人

かつ

・補助金の申込み・申請者が法人の長と異なる（病院長等）場合

肩書も記載願います。 


