様式第７号（第８条関係）（用紙　日本産業規格Ａ４縦型）
委任状

　　年　　月　　日
長泉町長

　　　　　【代理人】
　　　　　　住所
　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　（代理人署名又は記名押印）
　私は、上記の者を代理人と定め、長泉町若年がん患者妊よう性温存治療支援
事業の申請に係る関係書類の提出及び助成金の請求に関わる一切のことを委任
します。
ただし、助成金を受領する者は委任する人とします。
　　　　　【委任する人　＝　助成対象者（申請者）】
　　　　　　住所
　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　（委任する人の自署又は記名押印）

関係機関への照会についての同意書
助成の適性を判断するために必要な場合、妊よう性温存治療等を受けた医療
機関に対して治療内容等の照合を行うことについて同意します。
　
長泉町長　

　　　　　【助成対象者（申請者）】
　　　　　　住所
　　　
　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　（助成対象者の自署又は記名押）
