

新型コロナウイルス感染症に係る行政検査（ＰＣＲ検査　唾液のみ）
の委託契約締結に関する委任状


代理人：　　　　　　　　　医師会　


委任者
　※ただし、「帰国者・接触者外来と同様の機能を有する医療機関（唾液を用いたＰＣＲ検査のみ実施）」として東京都の認定を受けた医療機関に限る。
　①医療機関名　　：　　　　　　　　
　②郵便番号　　　：　　　　　　　　
　③住所　　　　　：　　　　　　　　
[bookmark: _GoBack]　④電話番号　　　：　　　　　　　　
　⑤代表者氏名　　：　　　　　　　　　印　


当院は、　　　　　　　　　　医師会に対し、「新型コロナウイルス感染症に係る行政検査の取扱いについて」（令和２年３月４日健感発０３０４第５号厚生労働省健康局結核感染症課長通知）（その後改正を含む。）に規定された行政検査の実施に係る委託契約に関する下記の権限を委任いたします。


記


○　新型コロナウイルス感染症に係るPCR検査（唾液のみ）の実施について、東京都からの行政検査に係る委託契約を締結、変更並びに解約及び解除に関する一切の事項
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