（様式２０）

令和　　年　　月　　日

　沖縄県知事　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　EQ \* jc2 \* "Font:明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ふりがな),住所)
　　　　　　　　　　設立代表者　EQ \* jc2 \* "Font:明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ふりがな),氏名)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　 （　　　　 ）

医療法人設立認可申請書
　医療法人の設立の認可を受けたいので、医療法第４４条第１項の規定により、下記のとおり申請します。

記

	１　EQ \* jc2 \* "Font:明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ふりがな),名称)
	

	２　EQ \* jc2 \* "Font:明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ふりがな),主たる事務所の所在地)

	電話番号　　 （　　 ）　　 ファクシミリ番号　　 （　　 ）

	３　EQ \* jc2 \* "Font:明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ふりがな),開設しようとする病院)
　診療所、介護老人保健

　施設又は介護医療院の名称及び開設場所


	電話番号　　 （　　 ）　　 ファクシミリ番号　　 （　　 ）

	４　病院、診療所、老人保健施設、又は介護医療院以外の業務（附帯業務）の概要
	電話番号　　 （　　 ）　　 ファクシミリ番号　　 （　　 ）


〈記入例〉

（様式２０）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

　沖縄県知事　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　EQ \* jc2 \* "Font:明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ふりがな),住所)　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ ゴシック" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(おきなわけん),沖縄県)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ ゴシック" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(なは),那覇)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ ゴシック" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(し),市)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ ゴシック" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(いずみざき),泉崎)一丁目１番１号

　　　　　　　　　　設立代表者　EQ \* jc2 \* "Font:明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ふりがな),氏名)　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ ゴシック" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(おき),沖)　　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ ゴシック" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(た),太)　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ ゴシック" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ろう),郎)　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　０１２（３４５）６７８９

医療法人設立認可申請書
　医療法人の設立の認可を受けたいので、医療法第４４条第１項の規定により、下記のとおり申請します。

記

	１　EQ \* jc2 \* "Font:明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ふりがな),名称)
	医療法人　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ ゴシック" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(おき),沖)　EQ \* jc2 \* "Font:明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(なん),南)　EQ \* jc2 \* "Font:明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(かい),会)

	２　EQ \* jc2 \* "Font:明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ふりがな),主たる事務所の所在地)

	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ ゴシック" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(おきなわけん),沖縄県)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ ゴシック" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(なは),那覇)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ ゴシック" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(し),市)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ ゴシック" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(いずみざき),泉崎)二丁目２番１号EQ \* jc2 \* "Font:明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(とうざい),東西)ビル202号

電話番号098（765）4321　　 ファクシミリ番号098（765）4320

	３　EQ \* jc2 \* "Font:明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ふりがな),開設しようとする診療)
　所の名称及び開設場所


	医療法人EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ ゴシック" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(おき),沖)

EQ \* jc2 \* "Font:明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(なん),南)

EQ \* jc2 \* "Font:明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(かい),会)

EQ \* jc2 \* "Font:明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(せい),西)

EQ \* jc2 \* "Font:明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ほく),北)クリニック

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ ゴシック" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(おきなわけん),沖縄県)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ ゴシック" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(なは),那覇)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ ゴシック" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(し),市)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ ゴシック" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(いずみざき),泉崎)二丁目２番１号EQ \* jc2 \* "Font:明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(とうざい),東西)ビル202号

電話番号098（765）4321　　 ファクシミリ番号098（765）4320


記入上の注意

１　日付欄は、沖縄県が指定した日を記入してください。

２　不要な部分は削除してください。

　　例えば、診療所だけを開設しようとする法人にあっては、表中３の左欄から、「病院」及び「老人保健施設、又は介護医療院」の記載を必ず削除してください。

３　設立代表者の住所、氏名は印鑑証明どおり記入してください。

４　設立代表者の住所、氏名、法人の名称、主たる事務所の所在地、診療所の名称及び開設場所には「ふりがな」を付けてください。

５　法人の名称、主たる事務所の所在地及び診療所の名称及び開設場所は、定款（寄附行為）の相当部分と同じ記述になります。

また、所在地・開設場所は、地番ではなく住居表示としてください。

６　捨印及び押印には実印を用いてください。

７　複数の階や部屋を使用して、診療所等を開設する場合は、主たる事務所の所在地は、１か所に指定してください。

＊　この申請書の捨印、押印を要するすべてのページについて、実印を用いてください。

捨印








