
様式３

委    任    状

私は                  ㊞  を代理人と定め、次の入札に関する一切の権限を委任します。

１  件    名    医療情報システム更新計画策定支援及び評価業務委託
２  場    所    草加市立病院
　　　令和　　年　　月　　日

                              所  在  地

                              商号・名称

                              代表者氏名                         　 ㊞
  草加市病院事業管理者   鎌　田　成　芳   あて

