様式6
１

委　任　状
令和　年　月　日
株式会社ベイカレント・コンサルティング　御中
【委任者（取組主体）】
	所在地
	　

	団体等名称
	　

	代表者役職・氏名
	　



【受任者（代理応募者）】
	所在地
	　

	団体等名称
	　

	代表者役職・氏名
	　



当団体は、令和8年度厚生労働省「地域における医薬品提供体制等の構築・強化に係るモデル事業」に関し、上記受任者を代理人と定め、下記の事務手続を委任します。
なお、本委任は本事業に係る事務手続を委任するものであり、本事業の取組主体は委任者である当団体とします。
記
1.　本事業への応募書類の作成・提出に関する手続。
2.　本事業に係る契約締結に関する手続。
3.　本事業に係る経費の精算に関する手続。
4.　本事業に係る事務局との連絡及び調整に関する手続。
5.　その他、本事業の応募、契約及び精算等に必要な手続。
以上
※ 本様式は、代理応募その他の事務手続を委任する場合に提出してください。
