
  

 

 

委任状 

 

私は、次の者を代理人と定めて、下記の権限を委任します。 

 

代理人 

住所  

  氏名  

 

記 

 

令和  年  月  日をもって、滋賀県後期高齢者広域連合長が私に対して行った、 

に関する処分につき、 

滋賀県後期高齢者医療審査会に対してする審査請求に関する一切の権限 

 

 

令和  年  月  日 

                       審査請求人（参加人） 

                   ㊞   

 

 

注１ 審査請求書または審査請求参加許可申請書の提出後に本状を提出する場合は、審査請求人または

参加人の住所等の記載は必要ありません。 

２ 処分の特定に問題がない場合には、「（処分の決定書等の文書番号）の処分」という記載をすること

も差し支えありません。 


