
医療法人○○会設立概要書
１　設立しようとする医療法人の概要

　(1)　名　　称　　　医療法人　　　会　（社団、財団の別）

　(2)　主たる事務所の所在地

　　　（〒　　　　）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話　　　（　　　　）

　(3)　設立代表者

　　　 住　所（〒　　）

　　　 氏　名

　(4)  設立発起人及び拠出者

	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ふり),氏)　　　　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(がな),名)
	　職　　　業


	設立代表者との関係


	就任しようと

する役職名
	拠　出　額

（千円）

	○○　○○
○○　○○

○○　○○

○○　○○
	　医　　　師

　事　務　員

　学　　　生

　無　　　職
	　本　人

　従業員

　　子

　知　人
	　　理事長

　　理　事

　　理　事

　　監　事
	　　○，○○○

　　○，○○○



	　　計　　名
	
	
	
	　○○，○○○


　(5) 設立当初の役員

	役職名
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ふり),氏)　　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(がな),名)
	職　業
	住　　　　　　所

	理事長

理　事

理　事

監　事
	○○　○○

○○　○○

○○　○○

○○　○○
	医　師

事務員

医　師

無　職
	


(6)　公告の方法　　官報

２　開設しようとする施設の概要

(1)　名　　称　　　医療法人社団（財団）　○○　○○○○病院
(2)　所 在 地　　　○○○市○○町○○番地
(3)　所管保健所名

(4)　管理者（院長）

	　氏　　　名


	生　年　月　日


	担当科目


	免許登録年月日及び番号
	理事就任

の有無

	
	
	
	
	


(5)　診療従事医師

	　氏　　　名


	生　年　月　日


	担当科目


	免許登録年月日及び番号
	常勤・非常勤の別

	
	
	
	
	


　（注）管理者についても再掲すること

(6)　診療科目　　　　　

　○○科　○○科　○○科

(7)　診療日及び診療時間

　　　　　○曜日　○時～○時

(8)　敷地等の概要

　　　敷地面積　　　　　　　○○○㎡（うち借地　○○○㎡）

　　　建物の構造　　　　　造　　階建て（うち借家　延べ　○○○㎡）

　　　病　　室　　　　　室　　床

(9)　従業員の定員　　　

	職　種
	定員
	現員
	職　種
	定員
	現員

	医　師
看護師

准看護師

薬剤師

理学療法士
	　　(　)名

　　(　)名

　　(　)名

　　(　)名

　　(　)名
	(　)名

　　(　)名

　　(　)名

　　(　)名

　(　)名
	栄養士

調理師

事務員

その他


	　(　)名

　　(　)名

　　(　)名

　　(　)名


	　　(　)名

　　(　)名

　　(　)名

　　(　)名



	
	
	
	計
	
	


　　※（　　）はうち非常勤の職員数

（記載上の注意）

１．事務所をビル内に置く場合は、ビル名と階を記載すること。

２．開設する施設の概要は、開設しようとする施設ごとに記載すること。

　①管理者及び診療従事医師の担当科目については、標榜する診療科目のうち各人が現実に担当している科目名を記載する。診療科目として掲げる科目と一致させること。

　②免許登録年月日及び番号については、免許証の再交付を受けている場合でも、再交付の年月日を記載するのではなく、当初の免許登録年月日を記載すること。

　③診療科目は、医療法第６条６に規定する診療科目を記載すること。

　④診療時間は、平日における診療時間を記載すること。

　⑤従業員の職種は必要に応じて修正すること。調理員、清掃員等は、その他に入れること。
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