様式第１号の10（第２条、様式第23号関係）　社会医療法人認定申請書

	社会医療法人認定申請書

年　月　日　

愛媛県知事　　　　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　 　　主たる事務所の所在地

申請者　名称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　 代表者の氏名　　　　　　　　　　　　　


	救急医療等確保事業を行っている病院又は診療所
	名　称
	

	
	所在地
	

	救急医療等確保事業の別
	


注１　「救急医療等確保事業の別」欄には、当該医療法人業務のうち、医療法（昭和23年法律第205号。以下「法」という。）第42条の２第１項第５号の要件に該当するものが法第30条の４第２項第５号に掲げる医療のいずれに係るものであるかの別を記載すること。
２　次に掲げる書類を添付すること。ただし、(１)に掲げる書類は、医療法人（地域医療連携推進法人）定款（寄附行為）変更認可申請書（様式第23号）と併せて提出する場合にあっては、添付を要しない。
(１)　定款又は寄附行為の写し
(２)　申請時の直近に終了した会計年度について法第42条の２第１項第５号の要件に該当する旨を説明する書類
(３)　法第42条の２第１項第１号から第４号まで及び第６号に掲げる要件に該当する旨を説明する書類
(４)　その他知事が必要と認める書類
