［様式22］
令和   年   月   日

愛知県知事殿

	主たる事務所の所在地

	医療法人○○○○○○会

	理 事 長　　　　　　　　　　　　　　　


役　員　変　更　届

下記のとおり役員の変更があったので、医療法施行令第5条の13に基づき届出します。

記
	改選年月日
	役 職 名
	就任者名
	辞任者名
	変更理由
	備　考

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


（注）医療機関の管理者については、備考欄に医療機関名を記入すること。
（添付書類）

１．定款等に定められた役員改選（重任を含む。）に関する手続を経たことを証する書類

（例）　社団医療法人にあっては、社員総会の議事録の写し
　　　　財団医療法人にあっては、評議員会の議事録の写し
　　　　理事長改選（重任を含む。）の場合、理事会の議事録の写し
２．役員就任承諾書（写し可）
３．履歴書（写し可）
４．理事長改選（重任を除く。）の場合、医師・歯科医師免許証の写し
５．例外的に、役員が開設・経営上利害関係にある営利法人等の役職員を兼務する場合、当該営利法人等の規模や取引内容が確認できる書類（役員名簿や契約書等）
連絡票
申請・届出内容に不備等があった場合、修正依頼等の御連絡を差し上げることがありますので、御担当者様の情報を御記載いただき、申請・届出の際に併せて御提出ください。

	御担当者様の情報

	氏名
	

	所属先名
	

	電話番号
	


＊任意様式や名刺でも可。
