令和　　年　　月　　日

医療法人○○○

設立代表者○○　○○　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　理事長　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　理　事　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　理　事　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　監　事　　　　　　　　　印

役　員　就　任　承　諾　書
　私どもは、医療法人○○○設立のうえは、それぞれ頭書の職名どおり役員に就任することを承諾します。

履　　歴　　書
本　　籍　　　徳島県

現 住 所　　　徳島県○○郡（市）○○町（村）○○番地

氏　　名　　　○○　○○　　　　　　印

生年月日　　　昭和　　年　　月　　日

　学　歴　　　昭和　　年　　月　　徳島県立○○高等学校卒業

　　　　　　　昭和　　年　　月　　○○大学医学部医学科卒業

　　　　　　　昭和　　年　　月　　医籍登録第○○○○号

　職　歴　　　昭和　　年　　月　　○○大学医学部○○学教室入局

　　　　　　　昭和　　年　　月　　文部教官助手○○大学医学部勤務

　　　　　　　昭和　　年　　月　　○○病院出向

　　　　　　　昭和　　年　　月　　○○病院○○勤務

　　　　　　　昭和　　年　　月　　○○医院開設

　賞　罰　　　無

上記のとおり相違ありません。

平成　　年　　月　　日

誓　約　書
徳島県知事　　　　　　　　　殿

　私は医療法人○○○設立に対し、今般理事に就任する予定であります。

　この為、役員として医療法第４６条の５第５項の規定により、同法第４６条の４第２項のいずれにも該当しない者であることを誓約致します。

　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所　徳島県○○市○○町○○丁目○○番地

　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　○○　○○　　印

　　　　　　　　　　　上記のとおり相違ありません。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　医療法人○○○

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　設立代表者○○　○○　印

　　※各人分用意すること。

