委　　任　　状
　私は、（代理人の住所）　　　　　　　　　　　　　　　　
（代理人の氏名）　　　　　　　　　　　　　　　　
を代理人と定め下記に関する一切の権限を委任いたします。
記
委任事項
１．嬉野市妊娠安心風しん予防接種申請
平成　　年　　月　　日
（委任者の住所）
（委任者の氏名）　　　　　　　　　　　　　㊞
※氏名は、自署してください。
