
様式第 2号（003-27-002） 

 東邦大学医療センター佐倉病院 

 

委  任  状  

 

東邦大学医療センター佐倉病院 

病院長殿 

 

【代理人】 

氏  名                   （続柄    ）      

住    所     〒                            

電話番号                 (         )                       

  

私は、上記の者の代理人として、下記の事項を委任します。 

 

記 

（委任内容） 

私に関する診療記録の開示請求をし、閲覧及び写しの交付等を受ける件 

 

    年    月    日 

 

【委任者（患者本人）】 

氏  名                       印 

生年月日               年   月   日 

住所 〒                             

診察券番号                

※患者本人が署名し押印すること 

※委任状のほかに、患者さんと代理人との関係を証明するもの（戸籍謄本等）

を提出してください。 

 

（代筆理由） 

                                          

                                     

  ※代筆する際には、別紙「委任状の記載方法」を参照の上記載すること。

以上 



～～委任状の記載方法～～ 

 

◎記載について 

委任状は、基本的に委任する本人が、全て記入し押印してください。 

黒又は青のボールペン・インク・サインペンで、記載してください。 

鉛筆・フリクションボールペンなど文字が消せるものは、使用しないでください。 

 

◎【代理人】の欄 

委任者が権利を委任する方の氏名・患者との関係・住所・電話番号を記載してください。 

※証明書申請時には、代理人の身分証明書を提示していただきます。 

※委任状のほかに、患者さんと代理人との関係を証明するもの（戸籍謄本等）を提出してい

ただきます。 

 

◎（委任内容）の欄 

依頼する年月日を記載してください。 

 

◎【委任者（患者本人）】の欄 

患者さんの氏名・印・生年月日・住所・診察券番号を記載してください。 

 

◎（代筆理由）の欄 

病気や怪我などで文字が書けない場合には、代理人が代筆しても構いません。 

代筆の場合には、委任者の身分証明書の写しを提出してください。 

代筆をした場合には、余白部分に（代筆理由）を記載してください。 

記載した委任状の内容を、委任者の前で読み上げ、委任者が委任事項を承知した上で押印し

てください。 

（代筆理由の文章例） 

「本人、○○○○は、手が不自由で文字が書けないため、代理人○○○○が代筆し、委任す

る本人に了承を得ました。」 

※注意事項※ 

患者さんが意思表示のできない方については、委任状による権利の委任はできないため、民

法に基づく成年後見人制度についてお住まいの自治体へご相談ください。 

患者さんの意思なく代筆をすることは、私文書偽造罪等の刑事罰の対象となる場合があり

ます。 

 

【身分証明書】顔写真つき身分証明書 

・マイナンバーカード・運転免許証（運転経歴証明書）・パスポート 

・その他の証明書（身体障害者手帳 など） 

【印鑑について】 

実印でなくても構いません。 

ただし朱肉を使用するものとし、ゴム印・シャチハタ印は使用しないでください。 


