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　私は、在宅医療・介護に関する多職種連携のための情報共有システム（以下「情報共有システム」という）の利用登録等について、下記のとおり代理人を指名し、所定の業務を委任します。

記
１．受任者
	所属
	

	所在
	

	役職
	

	氏名
	



２．委託業務（委任される業務に○を付けてください）
【　　】情報共有システム利用登録事業所におけるシステム利用者
の登録・削除に関すること
【    】情報共有システム利用登録事項の変更に関すること
