


 
  令和５年９月１日 

 
委 任 状 

 
愛知県知事 殿 

 
住   所 ○〇市〇〇町○○—○○ 
名   称 □□クリニック 
代表者氏名 院長 愛知 太郎 

 
下記の事項について、下記の者に委任します。 

 
記 

 
委任事項 
 令和５年度愛知県高齢福祉施設等ワクチン接種加速化支援金の受領に関する事項 
 
 

受任者 
住   所 □□市□□町□□—□□ 
名   称 愛知 花子 
職 氏 名             

記載例１ 



 
  令和５年９月１日 

 
委 任 状 

 
愛知県知事 殿 

 
住   所 ○〇市〇〇町○○—○○ 
名   称 医療法人□□会 
代表者氏名 理事長 愛知 太郎 

 
下記の事項について、下記の者に委任します。 

 
記 

 
委任事項 
 令和５年度愛知県高齢福祉施設等ワクチン接種加速化支援金の受領に関する事項 
 
 

受任者 
住   所 □□市□□町□□—□□ 
名   称 医療法人□□会□□病院 
職 氏 名 院長 尾張 花子            

記載例２ 



 
  令和５年９月１日 

 
委 任 状 

 
愛知県知事 殿 

 
住   所 ○〇市〇〇町○○—○○ 
名   称 医療法人□□会 
代表者氏名 理事長 愛知 太郎 

 
下記の事項について、下記の者に委任します。 

 
記 

 
委任事項 
 令和５年度愛知県高齢福祉施設等ワクチン接種加速化支援金の申請及び請求に関する事項 
 
 

受任者 
住   所 □□市□□町□□—□□ 
名   称 医療法人□□会□□病院 
職 氏 名 院長 尾張 花子            

記載例３ 



 
  令和５年９月１日 

 
委 任 状 

 
愛知県知事 殿 

 
住   所 ○〇市〇〇町○○—○○ 
名   称 医療法人□□会 
代表者氏名 理事長 愛知 太郎 

 
下記の事項について、下記の者に委任します。 

 
記 

 
委任事項 
 令和５年度愛知県高齢福祉施設等ワクチン接種加速化支援金の申請、請求及び受領に関する 

事項 
 
 

受任者 
住   所 □□市□□町□□—□□ 
名   称 医療法人□□会□□病院 
職 氏 名 院長 尾張 花子 

記載例４ 


