様式１
　　年　　月　　日
石 川 県 知 事　　殿
住　所
　　　　　　　　　　　　　　　設立代表者　　　　　　　　　　　　　
電　話　　（　　　　）　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　
医 療 法 人 設 立 認 可 申 請 書
下記のとおり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項及び同法施行規則第３１条の規定に基づき、別添関係書類を添えて申請します。
記
	１　医療法人の名称（ふりがな）
	

	２　主たる事務所の所在地
	〒
　電話番号　　　　　　　　　　FAX番号

	３　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（ふりがな）及び開設場所
	〒
　電話番号　　　　　　　　　　FAX番号

	４　病院、診療所、介護老人保健施設又は介護医療院以外の業務をあわせて行う場合はその業務
	


（注）住所及び電話番号は設立代表者の個人の住所及び電話番号である。
