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 令和  年度  要介護認定調査委託契約用 

 

（事業者番号 居・施 0000＿ ＿ ＿ ＿） 

 

委 任 状 

 

令和  年  月  日 

岡 山 市 長 様 

 

（代 理 人） 

  

住   所                       

 

法 人 名 称                       

 

事業所・施設名称                       

 

職・氏 名                       

 

〔使用印鑑       〕 

上記のものを代理人と定め、下記の権限を委任します。 

 

 

記 

 

要介護認定調査業務委託の実施に伴う実績の報告、 

委託料の請求及び受領に関する一切の権限。  

 

（受 託 者） 

 

住  所                       

 

名  称                       

 

代表者職氏名                  （印） 

 

（事業所・施設名                 ） 


