様式第１号の11（第２条関係）　実施計画認定申請書

	実施計画認定申請書
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　　　　　　　　　　　
　

	社会医療法人の認定の取消しの理由
	


注　次に掲げる書類を添付すること。    

(１)　医療法（昭和23年法律第205号）第42条の３第１項に規定する実施計画
(２)　医療法第42条の２第１項第１号から第６号まで（第５号ハを除く。）に掲げる要件に該当するものであることを証する書類
(３)　定款又は寄附行為の写し
(４)　その他知事が必要と認める書類

