委　任　状


令和　　年　　月　　日　　


　　福岡市長　 様


所　在　地　
名　　　称　 
代表者氏名


　　　私は、次の者を代理人と定め福岡市との下記事項に関する権限を委任します。


   　代理人

所　在　地　
名　　　称　
氏　　　名　	



    　委任事項

福岡市在宅人工呼吸器使用患者支援事業委託契約に基づく
・訪問看護計画書の作成・報告
・訪問看護実績報告の作成・報告

に関する件


    　委任期間
　　　  令和　　年　　月　　日から
