
　
　　　年　　月　　日
医療法人名称　　
理　事　長                殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名                      
管　理　者　就　任　承　諾　書
　医療法人○○○○会が開設しようとする（病院、診療所、介護老人保健施設、介護医療院の名称）の管理者に就任することを承諾します。
［記入上の注意］
　１．管理者に就任する者のみ記名してください。
　２．医師免許証の写しを添付してください。

