
様式 20

令和 　年 　月 　日　

　埼玉県知事　　　　　　　　様


埼玉県〇〇市〇〇町〇丁目〇番地〇号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　医療法人　〇　〇　会
[bookmark: _GoBack]　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　理事長　〇　〇　　〇　〇　　




　医療法施行令第５条の１３に基づき届出します。
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	変更年月日
	役職名
	就任者名
	辞任者名
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


   定款（寄附行為）上の理事定数 　　 名　～　　　 名   変更後理事数　　　 名

　  添附書類　
　１　①役員改選を行った社員総会の議事録
　　　②理事長を互選した理事会の議事録（理事長の改選がある場合）
　　　（それぞれ写を使用してもよいがその場合は理事長の原本と相違ない旨の証明が必要）
　２　履歴書（実印押印）
　　　（注）医療法第４６条の５第５項等の規定に抵触しない旨の確認ができること。
　３　印鑑証明書
　４　役員就任承諾書（実印押印）
　５　登記事項証明書（理事長の改選がある場合）
※　２、３、４については、重任の場合は、不要です。
※　５については登記事項変更登記完了届（同時提出に限る）に原本を添付すれば、　　
　　不要です。
