医　療　法　人　現　況　等　調　査　書（       年   月   日現在）
             記入責任者氏名              （電話             ）  会計事務所が担当する場合、事務所名　　　　　　　　　
                                                                                                                                      担 当 名　　　　　　  　　
                                                                                                                                                               電　   話                                     
	医療法人名
	
	 （カナ）
医療法人名
  　　*必記
	
	 理 事 長 名
	

	
	
	
	
	理事長の資格
	１医師 ２歯科医師 ３その他

	主たる事務
所の所在地
	（〒   -  　 ）                                               （電 話                 ）                                                                （F A X                 ）

	定款の記載
内　　  容
	役員の数
	 １理事    　人
 ２監事    　人
	開 設 する
医療機関等
	 １病　院     箇所　 ３老人保健施設     箇所
 ２診療所     箇所   ４その他（                 ）

	役
員
）
理
事
・
監
事
（
	役職名
	 氏　　　　名
	年齢
	  　生年月日
	 住　　　　　　　所
	 職　　業
	　 就任年月日

	
	
	
	
	     年   月  日
	
	
	      年  月  日

	
	
	
	
	     年   月  日
	
	
	      年  月  日

	
	
	
	
	     年   月  日
	
	
	      年  月  日

	
	
	
	
	     年   月  日
	
	
	      年  月  日

	
	
	
	
	     年   月  日
	
	
	      年  月  日

	
	
	
	
	     年   月  日
	
	
	      年  月  日

	社
員
	氏　　　　　名
	 年齢
	性別
	    住　　　　　　所
	 　入社年月日　
	  出資額（割合）

	
	
	
	
	
	     年  月  日
	            （    ）

	
	
	
	
	
	     年  月  日
	            （    ）

	
	
	
	
	
	     年  月  日
	            （    ）

	
	
	
	
	
	     年  月  日
	            （    ）

	
	
	
	
	
	     年  月  日
	            （    ）

	
	
	
	
	
	     年  月  日
	            （    ）

	
	
	
	
	
	     年  月  日
	            （    ）


  （注）１  決算時点（病院を開設する医療法人の場合は，３月３１日現在）で記入してください。
        ２  該当する記号に○をつけ，記入欄は全て記入してください。
        ３  記入欄が不足する場合は，記入欄を適当に調整してすべて記入してください。
４　出資がない社員も、社員の欄にあわせて記入してください。い
