別添３
　　年　　月　　日

委　任　状
（委託者）
	医療機関名
	

	代表者名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

	住　　所
	〒　　　－
　長野県

	電話番号
	　　（　　）
	特定健康診査
機関番号
	2
	0
	1
	
	
	
	
	
	
	




私は、下記の者を代理人として、次の事項についての権限を委任いたします。

[bookmark: _GoBack]　・高齢者の医療の確保に関する法律（昭和57年法律第80号）に基づき実施する、特定健康診査（糖尿病その他の政令で定める生活習慣病に関する健康診査をいう。）について、医療保険者の代表保険者である地方職員共済組合長野県支部と一般社団法人長野県医師会との間で、令和2年度の特定健康診査の実施に関する委託契約を締結すること。

（代理人）
住　所：長野市大字三輪１３１６番地９

氏　名：一般社団法人長野県医師会
会　長　　関　　　隆　教

【詳細な健診項目について】
詳細な健診項目について、自院で実施可能な検査項目には「○」を、再委託により実施する検査項目には「△」を、（　）内に記入願います。
　
・貧血検査　（　　　）
　・心電図検査（　　　）
　・眼底検査　（　　　）
　・血清クレアチニン及びeGFR（　　　）









