委托书格式

复印病历委托书

山东省眼科医院：

本人 ×× ，身份证号码 ××× ，因故不能亲自前往医院办理 ×× 的病历复印，特委托 ×× ，身份证号码 ××× ，携带双方相关证件及委托书前来办理相关事宜，并自愿承担此行为导致的一切后果。

委托人签名：××        年   月   日          
委托代理人签名：××    年   月   日             
