第１９号様式（第８章関係）

年    月    日
（あて先）浜松市長
主たる事務所の所在地

医療法人の名称

代表者の氏名


医療法人役員変更届
役員に変更があったので、医療法施行令第５条の１３の規定により、下記のとおり届け出ます。
記
	就任者氏名
及び役職名
	

	辞任者氏名
及び役職名
	

	変更理由
	

	変更年月日
	        年    月    日


添付書類

１  新たに就任した役員の就任承諾書

２  新たに就任した役員の履歴書
３  役員名簿
４  医師(歯科医師)免許証の写し(理事長の変更があった場合)
注
１  提出部数：１部
２  代理人による届出の場合は、代理人の住所、氏名及び電話番号を記載してください。
