委 任 状
私は、代理人住所　東京都目黒区東が丘2-5-21
代理人氏名　独立行政法人　国立病院機構　理事長　○○　○○
を代理人と定め、下記課題の事項について委任いたします。
記
○治験課題名　
○依頼者名　　
委任事項
1． 契約締結の手続き
但し、独立行政法人国立病院機構本部中央治験審査委員会で「承認」以外の審査結果となった場合は、委任者の意見を確認する。
以上
西暦　　　年　　月　　日
委任者住所　群馬県高崎市高松町36
委任者氏名　独立行政法人国立病院機構
高崎総合医療センター　院長　○○　○○印
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