医療法人設立概要
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　ふりがな
１　名称　　　　　　　　医療法人○○○○

２　事務所所在地　　　　

　　　　　　　　　　　　　　

３　医療機関開設状況（個人）　開設年月日　

　　　　　　　　　　　　　　　名称　　　

　　　　　　　　　　　　　　　所在地　　　

４　設立者・社員・役員　（●が設立代表者）
	氏名
	職業
	年齢
	設立者
	社員
	役員
	●との関係
	拠出額（千円）

	●
	
	
	
	
	
	本人
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


（「設立者」「社員」：○を記入　「役員」の場合：役職を記入　設立者／社員／役員でない場合：空白）
５　開設予定医療機関
（１）名称　　　（有床／無床／歯科診療所　○床）　　　　　　　　　　　　　

（２）所在地・電話番号　　

（３）診療科目

　（４）診療日・診療時間

（５）医師（※「他」の行は、適宜要追加・削除）

	
	氏名
	生年月日
	医籍登録年月日

・番号
	常勤／

非常勤
	勤務日時

（非常勤のみ）

	管理者
	
	
	
	
	

	他
	
	
	
	
	


（６）敷地・建物　　敷地　　　面積　　㎡（内、賃借　　㎡）

賃借料月額　円（　円／㎡）

　　　　　　　　　　　建物　　　面積　　㎡（内、賃借　　㎡）　鉄骨造鋼板葺○階建　

　　　　　　　　　　　　　　　　賃借料月額　円（　円／㎡）

　（７）従業者数

	職種
	合計
	常勤
	非常勤
	職種
	合計
	常勤
	非常勤

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


