徳島県知事　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　医療法人　○○会
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　理事長　○○　○○　
医療法人〇〇会　解散理由書
１　医療機関名称・開設年月日
２　医療法人設立年月日
３　現状
●理事長（管理者）の年齢：
●理事長（管理者）の健康状態：
●来院患者数：
●収支状況：
  ４　解散理由
  ５　債務処理方法　(※債務超過の場合のみ記載）
                　                      　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
