　　年　　月　　日

　　　　　殿

主たる事務所の所在地　

申請者　　 名称　　　　　　　　
代表者の氏名　　　　　　　         ㊞
医療法人の役員であることの証明願

　次の記載事項について証明願います。

役員名簿

	区　分
	氏　名
	住　　　　所
	就任年月日

	理事長
	
	
	

	理事
	
	
	

	理事
	
	
	

	理事
	
	
	

	理事
	
	
	

	監事
	
	
	


（添付書類）

・直近の就任の年月日（役員の重任年月日）のわかる社員総会（理事会）の議事録の写し

（原本証明したもの）
・当該事項に係る資料（契約書等）

※証明願については２部提出

上記のとおり医療法人　　　　　の理事及び監事につき、届出されていることを証明します。

　　　　　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　○○保健所長　　　



