


委任状

私は、社会医療法人延山会西成病院　代理人を選択して下さい

を代理人と定め下記明細に関する一切の権限を委任します。



記

委任事項
１．委任する委員会の開催日を選択して下さい開催の薬事委員会の件












　            入力日を選択して下さい
社会医療法人延山会西成病院　
　　　　　　　委任者　委任者を選択して下さい



