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解散理由書
本法人は、下記の理由により解散認可を申請することといたしました。




（記載例）





（運営の実績）


本法人は、平成○○年に設立後、法人開設の○○医院を運営し、これまで地域医療に貢献してまいりました。





（解散の動機）


　その後、○○年にわたり○○医院を運営してまいりましたが、理事長が高齢となり、健康面での不安も大きくなり、法人を運営することが困難となりました。また、後継者も不在のため、解散することとなりました。　


なお、〇〇医院については、令和○○年○月をもって診療所廃止届を提出いたしました（令和○○年○月以降、医師〇〇〇〇が個人開設していく予定です。）。








